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उपोदघात 


चिकित्सा-पद्धति की उत्पत्ति तथा प्राचीनता--संसार में जब से मानव-सृष्टि 
हुईं है तभी से मनुष्य का शरीर ब्याधियों का आस रहा है। इसी से कवियों ने शरीर 
व्याधिमन्दिरम! वाक्य की रचना कर डाली है । नाना भांति के रोग सदा ही से मनुष्य 
को पीड़ित करते आये हैं। ज्वर, क्षय, कास, सन्प्रिवात, कुष्ठ, अस्थिमप्म, विद्रधि, उदर- 
शूल आदि रोगों का वर्णन अत्यन्त प्राचीन भ्रर्न्थों में मिछता है। इसी प्रकार रोगों के. 
मरक भी सद्दा से फेलते रहे हैं । 


इस कारण रोगों के निवारण करने तथा उनकी चिकित्सा करने की आयोजन! मी 
रोगों ही के समान प्राचीन है। सृष्टि के प्रारंभ में संसार के समस्त देशों में वहाँ के 
आदिम निवासियों ने रोगों को चिकित्सा के उपकरण तथा विधि को तेयार कर लिया था, 
ययवि यह आयोजना उतनी ही परिमित और रूदू थी जितना कि उस समय मनुष्य का 
जशञान था। अत्यन्त प्राचीन काछ में भोर इस समय में भी उन जातियों तथा देशों में, 
जहाँ विद्या के प्रकाश ने प्रवेश नहीं किया है, रोगों को दैविक माना जाता है । रोगों की 
उत्पत्ति के कारण भूत, प्रेत इत्यादि समझे जाते हैं। यह घारणा, कि रोग पापों के 
दण्ड-स्व्ररूप देव-कृत विधान हैं, बहुत फैली हुई है । पश्चिमी अफ्रीका के बहुत से 
गाँवों के मार्ग में रोगों की मूर्तियाँ रखी हुई हैं, जिनको वहाँ के निवासी पूजा करते 
हैं। यह माना जाता है कि यह मूत्तियाँ ग्राम की रोगों से रक्षा करती हैं । लड्ढा, 
चीन, जावा, सुमात्रा इत्यादि संसार के अनेक भागों में अभी तक इस प्रकार के विश्वाप 
प्रचलित हैं, इस कारण जब कोई व्यक्ति रोग-ग्रस्त हो जाता है तो उसकी चिकित्सा 
मी इसी प्रकार की जाती है । देवता की पूजा, चढ़ावा, पश्ुवध इत्यादि से उस मनुष्य 
के शरीर में प्रविष्ट प्रेताव्मा को निकालने का उद्योग किया जाता है। 'सपं को जगाना' 
हमारे देश के ग्रामों में भी साधारण बात हे । 


आयुर्वेद का इतिहास--यद्यपि संसार के भिन्न भिन्न देक्षों में नाना प्रकार की 
चिकिस्सा-पद्धति प्रचक्षित हैं, किन्तु सभ्य पद्धतियों में आयुवद सबसे प्राचीन है । यह 
वेदों का एक उपाड़ माना जाता हे-- 

“अथवंवेदस्य आयुवंद उपवेदः ।”?--चरणव्यू ह । 


“हइड् खल्वायुवेदों नाम यदुपांगमसथर्व्ेदस्थानुत्पाद्येव प्रजाः छोऋशतसहसमध्याय- 
सहन च कृतजान्‌ स्वयस्भूः । --सुश्रत-संदविता । 

आयुर्वेद का मूछ वेद है । वेदों ही की यद्ट एक शाखा है । इसका जन्म ब्रह्मा से 
. « है। ब्रह्मा ने आयुर्वेद का शान दक्ष को प्रदान किया। दक्ष से यह ज्ञान अधिनी- 
कुल।रों को मिला, जिन्होंने इन्द्र को इस विश्वा में दीक्षित किया । इन्द्र ने ऋषि भरद्वाज 
को इस ४पवेद की शिक्षा दी। भरद्वाज से जात्रेय मुनि ने आयुवद का ज्ञान प्राप्त किया, 
जिन्होंने ईसा के छः शताब्दी पूर्व तक्षशिल्ता के समीप अपने छः शि्यों को इस विद्या में 


हे 


प्रगाह पण्डित बनाया। इन्होंने सारे देश में विद्या के ज्ञान का प्रचार किया। इन 
छः शिष्यों के नाम अशभिवेश, भेल, जतूकरण, पाराशर, हारीत ओर क्षारपाणि थे। 
इन्होंने आजत्रेय मुनि के शिक्षा ओर आदेश के अनुसार आयुत्रद की कई वृहत्‌ धंहिताए 
लिखी । किन्तु दुर्भाग्य-वश आज वेव्छ भेक ओर अभिवेश के ग्रन्थों के अतिरिक्त अन्य 
कोई संहिता नहीं मिलती । यद्यपि हारीत और क्षारपाणि संहिता भी प्रकाशित हो चुकी 
हैं, किन्तु वह अपूर्ण तथा असम्बद्ध सी प्रतीत होठी हैं । भमवेश की संहिता का चर 
ने सम्पादन किया था, किन्तु ऐसा प्रतीत होता है कि ग्रन्थ को समाप्त करने से पूर्व 
ही चरक की झरूत्यु हो गई और उसके असमाप्त काय्ये को काश्मीर के बेच इृदूबल ने 
पूर्ण क्या । यही भअ्रन्थ विख्यात चरक-संहिता कद्दा जाठा है । 


शा्ों के कथनानुसार आयुवद की मुख्य शाखा शल्य-तन्त्र (5पा2०/ए) का ज्ञान 
इन्द्र से प्रथम ऋषि घन्वन्तरि को हुआ । धन्वन्तरि के शिष्य सुश्रुत ने उनके भादेशों 
ओर उपदेशों को अन्थबद्ध किया, जो सुश्रत-संहिता के नाम से प्रसिद्ध है । सुश्रुत अभि- 
वेश के समकालीन मालूम होते हैं | यह ग्रन्थ मूल में केबछ शब्य-तन्त्र-सम्बन्धी था, 
किन्तु द्विवीय शताब्दी में कुछ छेखकों द्वारा भ्रन्थ में चिकित्सा-सम्बन्धी शछोकों का 
समावेश किया गया है। सातवीं शताब्दी में बाग्मद्द ने अशदन्भहदय” नामक अन्ध 
छिखा जिसमें उन्होंने आयुवद की आठों शाखाओं का संक्षिप्त विवेचन किया | रस- 
चिकित्सा को पद्धति का इसी समय से प्रादुर्भाव हुआ हैं, जिसके जन्मदाता वाग्भ्ट हैं। 

आयुवद-शा्ानुसार चिकित्सा-पद्धति तीन प्रकार से विभक्त की गई है --एक 
देवी या रस-चिकित्सा; दूसरी वनोषधि या मानवी चिकित्सा और तीसरी आसुरी या 
शस्न्रनचिकित्सा । 


सा देवी प्रथमा सुसंस्कृतरसर्या निर्मिता सद्गसे- 8. 
इचूण्णस्नेहकपषायलेहरचिता स्यान्मानवी मध्यमा । 
शख्रच्छेदनलछास्यलक्ष्मणकृताचाराधमा सा55सुरी- 
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व्यायुवद्रइस्यमेतद्खिल तिस्नश्चिकित्सा मता:॥'---रसपद्ध ति ।? 
प्राचीन काल में इन तीनों चिकित्सा-पद्धतियों का पूर्ण विकास हो गया था। 
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उस समय आायुवद का ज्ञान पूर्ण था। इस ज्ञान को शास््राओं का वज्ञानिक रीति रे 
अनुसन्धान और अनुशीछन किया जाता था । 
“यश्व केवल शाखज्ञ। कमंस्वपरिनिष्टितः । 


स मुदह्यत्यातुर प्राप्य प्राप्य भीरुरिवाह बम ॥ 


( ३ ) 
3 यश्न कर्मसु निष्णातों धार्ष्ल्याच्छाखबहिष्कृत: । 
स सत्सु पूर्जा नाप्नोति वध चाहंति राजतः॥ 


उभावेतावनिपुणावसमर्थों स्वकमंणि । 
अध॑वेद्चरावेतावेकपक्षाविव द्विजो ॥१--सुश्रुत । 


अर्थात्‌ शाखाध्ययन कर छेने पर भी यदि वेद्य को औषधि भोर रुेशों का पूर्ण ज्ञान 
नहीं है तो वह सज्जनों के द्वारा आदरणीय नहीं है और राजा के द्वारा बध्य है। उस 
समय वेद्यों को अपने कप्तेब्य का ऊच्च कोटि का ज्ञान था । 
“सिषगध्यातुरान्‌ सर्वान्‌ स्वसुतानिव यलवान्‌ । 
आवाधेभ्यो हि संरक्षेदिच्छन्‌ धर्ममनुत्तमम्‌ ॥!--चरक । 
अर्थात्‌ वेद्य को अपने रोगी को पुत्रवत्‌ रक्षा करनी चाहिए । 
शख्र-चि कित्सा का उत्कषें--- शल्य-तन्त्र तथा शालाक्य-तन्श्र आयुवेद के मुख्प 
अड्ज हैं। अतएवं शख-चिकित्सा-पद्धति आयुवंद ही के समान प्राचीन है । 
जो ग्रन्थ आज उपलब्ध हैं उनमें सुश्र॒त-संद्विता ही शख-चिक्रित्सा का मुख्य ग्रन्थ 
है। यह लगभग दो सदख वर्ष से अधिक प्राचीन है। किन्तु इस संहिता में बहुत से ऐसे 
ग्रन्थों का नाम आता है, जिनका आज तक पता नहीं कगता । ऑपधेनव, औरभ्र, वृद्ध, 
सुश्ु त-तन्त्र, पोष्कलावतन्त्र, वेतरणतन्त्र, भोजतन्त्र इत्यादि शख्र-चिकित्सा के मुख्य ग्रंथ ये। 
“ओऔपधेनवमोरभ्र॑ सौश्रतं पीष्छछावतम्‌ । 
शेषाणां शल्यतमन्त्राण। मूलान्येतानि निर्देशेत्‌ ॥?--सुश्रत | 
तथापि दैव-दर्विषाऊ से आज इनमें से एक भी ग्रंथ उपलब्ध नहीं है, जिससे संसार के 
ज्ञान की अक्षग्य क्षति हुई है । इसके कारण भारतवर्ष के प्राचीन इतिहास से स्पष्ट है । 
जो जातियों पुस्तकों को नष्ठ करहओे संसार की ज्ञानहानि करती हैं वे असभ्य कटष्टी जाती 
हैं। आधुनिक समय में दुर्घषं संप्राम द्ोने पर भी एक सभ्य जाति दूसरी जाति की 
पुस्तकों तथा ऐसी ही आदरणीय वस्तुओं के संग्रह की रक्षा करने का पूर्ण प्रयत्न करती हैं । 
“, शख-चिकित्सा के उपयुक्त ग्रन्थों के न मिलने पर भी अन्य ग्रन्थों से यह पता 
लगता है कि प्राचीन काल में इस चिकित्सा-पद्धति का पूर्ण उत्कर्ष हुआ था। भार्य-संस्कृति 
'कै अति प्राचीन काल में शब्य-तन्त्र के पण्डितों को कुछ उपेक्षा की दृष्टि से देखा जाता 
शथां। (तैत्तिरीय-संहिता ६-४-९-१, ऐतरेय ब्राह्मण -३4 ) | उनको न तो वसा सम्मान 

/ थ्रापै था जैसा सामान्य विकित्सकों का होता था, ओर न उन्हें यज्ञ ही में भाग मिलता 

6 था। अश्विनीकुमारों के दृष्टान्त से इस मत का समर्थन होता है । प्रारम्भ में उनको यज्ञ 
में भाग नहीं मिलता था । किन्तु जब से उन्होंने यज्ञ का शिरसन्धान किया तब से 
उन्हें भाग मिलने छगा । इसकी कथा सुश्रत में हस प्रकार वर्णित है: --- 

& *“एतद्धि अंग॑ प्रथमम्‌, प्रागभिघातव्रणसंरोहात्‌ यज्ञशिरःसन्धानाचच श्रयते हि, यथा 
रुट्रेण यज्षस्य शिरइ्छिक्षमिति | ततो देवा अ श्वनावभिगम्योचुः--मगवन्तों ! नः श्रे्टमो 
युवां भविष्यथ;, भवदूभ्यां यज्षस्य शिर सन्धातष्यमिति ।? तावूचतुरेवमस्तु । अथ तयो 
रथ देवा इन्ट्रं यक्ञमागेन प्रसादयन्‌। ताभ्यां यज्षस्य शिरः संहितरसिति ।?--सुश्रुत । 
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उक्त विवरण से यह मालूम होता है कि कुछ समय के पश्चात्‌ शल्य-तन्श्न को भी 
समाज में ऊंचा आघ्तन दिया गया ओर उस विद्या के पण्डितों का भी वैसा ही सरमान 
हं।ने लगा। जनता ने शल्य-तन्त्र के महत्व को पूणंतया समझ लिया था। उस प्राचीन 
कार भै प्रायः युद्ध हुआ करते थे। भार्यो को अपने देश का विस्तार करने के लिए तथा 
अन्य कारणों से बहुधा युद्ध करने पड़ते थे। जब वह लोग लड़ाई पर जाते थे तो 
उनकी सेना के साथ सद। शल्य-चिकित्सा में निषुण वेद्य रहते थे। प्राचीन अन्थों-- 
महाभारत, रामायण, पुराण इत्यादि--में इसका वर्णन पाया जाता है । 
“उपातिष्ठटन्नथो वेद्या: शल्योद्धरणकोविदाः । 
सर्वोपकरणेयुक्ता: कुझलेः साधु शिक्षिता: |?---महा भारत, भीष्मपर्व॑ । 
“स्कन्धायारे व महति राजगेहादनन्तरम्‌ । 
भवेत्‌ सन्निद्वितो नित्य सर्वोपकरणान्वितः ||”--सुश्रत । 
इस प्रकार संग्राम में आइत हुए व्यक्तियों की तुरन्त चिकित्सा करने के लिए सब 
साधन उपस्थित रहते थे । उस समय आर्य्य छोग कृत्रिम अंगों करा प्रयोग करने ओर 
बनाने की विधि भी ज्ञानते थे# । 
€ चरिन्नम्‌ हि वेरिवाच्छेदि पणम्‌ । 
आजा खेलस्य परितक्स्यायायाम्‌ ॥ 
सद्यो जंघ्यामायसीं विशपलाये । 
धने हिते सत्तंवे प्रत्यकतम्‌ ॥?-ऋग्वेद ऋचा १० मंडल १ 
सूत्र ११६ । 
इस सूक्त से प्रत्यक्ष हे कि अश्विनीकुमारों ने खेल राजा की सम्बन्धिनी स्त्री 
विशपला के कृत्रिम अंग हुगाया था । 
मद्दाभारत के युद्ध में जिस समय मीष्म आहत हुए थे उस समय शल्यतन्त्र के 
पण्डितों द्वारा उनकी चिकित्सा की आयोजन किया गया था, जैसा मद्दाभारत के उपयुक्त 
इलोक से स्पष्ट है । 
इसी प्रकार अन्य -प्राचीन अन्थों में शब्य-कर्मों की आयोजना का वन मिलता है । 
चरक-संहिता विशेषकर रोग-विज्ञान तथा निदान-सम्बन्धी ग्रन्थ है । शल्य-तः+न्र- 
सम्बन्धी विषयों का डसमें बहुत कम विवेचन किया गया है। तो भी चरक ने 
आवश्यकता के समय शख्त्र-चिंकित्सा का भादेश किया है, यद्रपि उसने इस कम के 
लिए शख्त्र-चकित्सा-निपुण पण्डितों के पास जाने के छिए कहा है । 
( १ ) “दाहे धान्वंतरीयाणामन्रापि भिषजां बलम्‌ । 
क्षारप्रयोगे भिषजां क्षारतन्त्रविर्दां बलम्‌ ॥!१--चरक । 
(२ ) “प्रमेहिणां या पिडका मयोक्तास्‍्ता: शल्यव्रिदृभिः कुशले ब्निकित्स्था: ।”? 
2९ » » “हदं तु शब्यहन्तणां कर्प स्थादू इृष्ट कम्ंणाम्‌ ।?'---चरक । 
(३ ) “पराधिकारे तु न विस्तरोक्तिः शस्तेति तेनाश्र न नः प्रयास:---चरक । 
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इससे प्रतोत द्ोता है कि चरक के समय में शल्यविद्‌ व्यक्ति स्व॒तन्त्र रूप से 
अपना व्यवसाय करते थे । 

इस समय सुश्रत-घंहिता ही शब्य-तन्त्र का सुख्य ग्रन्थ प्राष्य है। इसमें शल्य- 
चिकित्सा का साज्ोपाज्ञ विचार किया गया है । सुश्रत के आदेशानुसार शल्य-तन्त्र में 
विशेषता प्राप्त करने के इच्छुक व्यक्ति को प्रथम शव-त्रिच्छेद द्वारा शरीर की रचना का 
पूर्ण ज्ञान प्राप्त करना आवश्यक है। भायुवेद के प्राचीन काछ में, जब यह विद्या 
जीवित-विज्ञान थी, इस भादेश का पूर्ण अनुकरण किया जाता था । चिकित्सा के प्रत्येक 
विद्यार्थी के छिएु शवच्छेद करना आवश्यक था । 


“तहस्मान्निसंशर्य ज्ञान हर्न्ना शब्यस्थ वान्छता। 
छेद यत्रवा झत सम्यग्‌ द्रष्टव्योउल्ञविनिश्वयः ॥ 
तस्मात्‌ समस्त गाद्र ' " **** देह ' '*“लक्षेच्चक्षुपा ।?” 
“-छुश्न॒त, झारीरस्थान ।? 
विद्यार्थी को शवच्छेद द्वारा शरीर के अंगों का पूर्ण ज्ञान हो चुकने पर फल, मृत 
शरी?, पुस्तमय पुरुष ( क्‍)00॥709 ) हरिण अथवा जन्‍्तुओं के शरीरों पर शख्त्र-कर्म 
का अम्यास कराया जाता था । जब इस प्रकार शिक्षा प्राप्त कर चुकने पर गुरु शिष्य 
को सिद्धहस्त समझ लेता था तो उसको शखचिकत्सा करने की अनुज्ञा देता था 
सुश्रव में शब्य-चिकित्सा के लिए चौबीस तीत्र घारवाले छेदन के ओर १०१ साधारण 
शर्त्रों का वर्णन मिलता है इनमें से बहुत से शख्र आधुनिक शर्त्रों ही के समान हैं । नाद- 
यम्त्रों (#प०णी७&० 778(79776708) क| आकार ठीक वसा हो है । नासिका, सुख, मृत्र, 
मार्ग, गुदा, भशं, योनि इत्यादि को परीक्षा के छिए यन्त्रों (89००प०)७) का वर्णन है । 
उनका आकार क्षाघुनिक शख््त्रों से बहुत कुछ मिलता-जुलता है । बिना धारवाले शस्त्र छः 
श्रेणियों में विभाजित हैं जो स्वस्तिक', संदंश', ताल, नादि शलाका), ओर उपयनत्र' के 
नाम से अमिष्टित किये गये हैं। इन शर्खों के भी अनेक उपभेद बताये गये हैं। स्वस्तिक 
चौबीस, संदंश दो, ताछू दो, शकाका अट्राइस और उपथन्त्र पचीस प्रकार के लिखे हैं । 
“तानि षट प्रकाराणि। तद्यथा स्वस्तिकयन्त्राणि, संदंशयन्त्राणि, तालयन्त्रा.ण 
नाड्रीयन्त्राणि, शछाकायन्त्राणि, उपयन्त्राणि चेति। ततन्न चतुविशतिः स्वस्तिकयन्त्राणि 
हैं संदंशयन्त्रे, दें एवं तालूयन्त्रे, चिंशविनाड्यः, अष्टाविंशतिः शक्ाकाः, पत्चविश्वति- 
रुपयस्त्राणि ।--सुश्रुव । 
काटनेवाले शख्र बीस प्रकार के बताए गये हैं जिनके नाम ये हें--मण्डलाग्म, करपत्र, 
वृ द्वपन्र, नखशख्म, सुद्विका, उत्पऊपत्र, अधेधघारा, सूची, कुशापत्र, अतिमुख, शारीरमुख, 
अन्तमुख, शत्रिकुकांक, कुठारिका, घीडिमुख (70097), जरा, वेतसपन्नक, वाडिश, दुन्तशंकु 
पऐेष्णि। वास्तव में शख्त्र शब्द केवल तीव्र धचारवाले उपकरणों के लिए प्रयुक्त किया गया 
है। यह घास्त्र उत्तम छोह तथा अन्य धातुओं के बनाए जाते थे | सुश्रत ने खुबर्ण तथा 
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सपंपारिष्पशभ्यां सर्पषिषा लवणेन च। 
द्विहतः कारयेत्‌ धूपं दशरात्रमतन्द्वितः ॥?--सुश्रत । 
शल्य-तन्त्र की अवनति--इतनी उन्नति होने पर भी ऐसा प्रतीत होता है हि 
सुश्र॒त के पश्चात्‌ द्वी शब्य-तन्त्र की अवनति प्रारम्भ हो गई । सुश्रुत के पश्चात्‌ जो ग्ंथ 
लिखे गये हैं उनमें इस विषय से सम्बन्ध रखनेवाली कोई विशेषता नहीं है । किसी 
नये शस्त्र-कर्म का वर्णन नहीं मिलता । न किसी नवीन विधि ही का विधान है | केवछ 
सुश्रत के उपदेश्ों को केखकों ने णपने ही शब्दों में लिखने का प्रयल किया है। डिन्तु इस 
विषय के पण्डित न होने से उनके लेखों में बहुत सी अआन्तियाँ उत्पन्न हो गई हैं । न 
केवल यही किन्‍्त स्वयं सुश्रत-संहिता ही में भिन्‍न-भिन्‍न टीकाकारों शोर संस्करण- 
कर्त्ताओं द्वारा इसी प्रकार के लेख समातरिष्ट हो गये हैं । सुश्रत के शारीरस्थान में ऐसी 
भूल बहुत हुईं हैं | संस्करणकर्त्ताओं ने स्वयं शवच्छेद नहीं किया । इस कारण डनको 
शरीर-रचना का उचित ज्ञान न हो सका | केवल पुस्तकों के पाठ ही पर उनका ज्ञान 
परिमित था । इस कारण मूल में भी गनेकों आन्तियाँ आ गह । 

(१) शल्य-त्न्त्र की इस अवनति के कई कारण हैं जिनमें शवच्छेद क्रिया को छोड़ 
देना मुख्य है । मनु के समय ह्वो से हिन्दू शावच्छेद घणा करने लगे । शवच्छेद के बिना 
शरीर-शास्त्र में पार्नत होना, जो शस्त्र-चिक्ित्सक के लिए अनिवार्य है, असम्भव है। 
सुश्रत-काल में शवच्छेद किये बिना किसी को शल्य-तन्त्र का व्यवसाय करने को भ्रचुमति 
नहीं मिलती थी । किन्तु मनु ने अपनी स्मृति में शवच्छेद तथा शल्य-कोविदों के विरुद्ध 
ऐसे नियम्न बना दिये, जिनसे यदट्ट विद्या गहंणीय समझी जाने छगी। मनु का यह 
विधान, कि 'चिकिस्सकों का छुआ भोजन अग्नाह्य है', शब्य-कोविदों के सम्बन्ध में हे । 

“चिकित्सकान्‌ देवछ॒कान्‌ मांसविक्रयिणस्तथा । 

विपणेन व जीवन्तो वर्ज्याः स्युहव्यक्रप्ययो: ॥--मनु० ३।१<८२। 

“चिकित्सकस्य मगयों क्ररस्यो व्छिष्ट भोजिन; 

उआाान्ले खूतिकान्न च पर्याचान्तमनिदिशिम्‌ ॥?--मनु० ४।३२२॥ 

“पूर्य चिकित्सअस्यान्न पुंश्रल्यास्व्वन्नभिन्द्रियम्‌ । 

विष्ठा वाधुषिकस्यान्न शस्त्रविक्रयिणो मछम्‌ ॥--मनु० ४।२२०। 

मनु के इस आदेश का समाज पर जो प्रभाव पड़ा वह समझा जा सकता है । 

चिकित्सकों का स्थान समाज में गिर गया । उच्च कोटि के ब्यक्तियों ने इस विद्या का 
पठन-पाठन तथा अभ्यास त्याग दिया। वद्द अन्य व्यवसायों को ग्रद्मण करने लगे । इस 
विद्या से घृणा उत्पन्न होने ऊमी । इसका परिणाम यह हुआ कि केवल निम्न तथा 
मध्य श्रेणी के व्यक्ति इस व्यवसाय के लिए रह गये | आज मी नाई इत्यादि फोड़ों को 
चीरने का काम करते हैं । ज़र्राह्द इसी श्रेणी के व्यक्ति इंते हैं। इस कारण विद्या की 
उन्‍नति रुक गई । 

(२) मन्दिररों के पुजारियों शोर साथुओं इत्यादि ने भी इस विद्या की अवनति में 
सद्योग दिया । इन छोगों ने मन्त्र, झाड़-फूंक तथा अन्य श्रकार के उपचारों द्वारा 
चिकित्सा करनी आरस्त कर दी । प्रत्येक मन्दिर में ब्यक्तिगण चिकित्सा के किए जाने 
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छगे, जहाँ मन्त्र, देवता के 5ढ़ावे, भस्म, चरणामर्ुत इत्यादि से उनकी चिकित्सा की 
जाती थी । साधु लोग अब भी अपनी धूनी की भस्म से चिकित्सा करते हैं। रोगग्रस्त 


अवश्थाओं में अभी तक मन्दिर ओर देवता की दरण छी जाती है। मिस्र ओर ग्रीस 
में भी यह प्रथा बहुत प्रचलित थी । 


(३ ) रोगी को शस्त्र-कम से सदा भय छगता है। दशर्त्र को विद का वेघसपत्र उसके 
लिए अत्यन्त भयानक वस्तु हे । विशेषकर प्राचीन समय में, जब किसी संज्ञाहारी वस्तु 
का प्रयोग किया जाता था, शखस्ज-कर्म से भय-भीत होना अत्यन्त स्वाभाविक था | तिस 
पर उपनाह इत्यादि से विद्रधि से मुक्त हो जाने के कारण लोग शख-कमम के डिए नितानन्‍्त 
आवश्यकता ही के समय, जब कोई दूसरा उपाय न रह जाता था, सहमव होते थे-। 
वच्यक-अन्धथों से पता छगता है कि स्वयं शल्य-कोविद भी शछझस्त्रों के प्रयोग की अपेक्षा 
उपनाष्ट, औषधि तथा दाह-कम इत्यादि को उत्तम समझते थे । इस कारण साधारण 
जनता को यह विश्वास हो गया था कि शख्त्र-कर्म अनावश्यक है । 

' दिव्यौषधि बिना देवि शख्वविद्या सुनिष्फला। 


चरूप्यं कुरुते या च दुश्निकित्स्ये व्यघान्तरे ॥ 
जायन्ते हि यथाशोंसे पाटितानि पुनः पुनः 
कि तत्र शखसाध्यं स्यात्‌ सुसंघर्भषजैविना ॥ 
घातूनां व्यापदि यच् भेषजं नेव सिद्धयति। 
ह्यामये दुस्तर तस्मिन्‌ शस्रमेव जिधीयते ॥ 
पुन: सशसन ततन्न घातूनां हि शभ्रशान्तये। 
प्रदातव्य॑ महादेवि शख्रादर्ष्वाक्‌ ब्रवीमि ते ॥? 
“-महानिलत तन्त्र । 
(४ ) शब्म-चिकित्सा की अवनति में बोद्ध धमं का भी कम हाथ नहीं है । दो 


सहख व से अधिक हुए, जब भारतवष में यद्द धर्म फेला था। सारा देश, राजे, महागजे, 
सब इसके अनुयायो हो गये थे । आज भो संसार में बोदूधर्म्मानुयायी अन्य धर्मों के 
अनुयायियों को भपेक्षा अधिक हैं। यह घर्म अहिंसाभूयिष्ठ था। छिस्ती भी प्राणी को तनिक 
सा भी कष्ट देना इनके घम के विरुद्ध था। इस कारण दाख-कम का मी निषेध था। 
मानवी ओर देवी चिकित्सा ने यद्यपि उम्नति की, किन्तु शख-चकित्सा की अवनति हो 
गई । शवविच्छेदन तथा पश्चु-वध राजाज्ञा से बन्द कर दिये गये, जिपसे शल्यचिकित्सा 
में निपुणता प्राप्त करने का अवसर जाता रह।। बाद्ध के पूच्काल में गुरु ओर शिष्य 
मिलकर शवच्छेदुन करते थे और पश्चुओं पर शख्र-क्रिया का अभ्यास करते थे । किन्तु 
बोद्धकाछ में यह सब्र बन्द हो गया। स्वयं बुद्ध भगवान ने, यद्यपि विद्रधरि को वेधस-पत्र 
से चीरने की अनुमति दे दी थी किन्तु, गुदा के समीप शखकर्मों का निषेध कर दिया 
था । बोद्धम्रन्थ मोहाबग्ग में एक कथा है , किसी समय राजगृह नगर में वेछुवन स्थान 
में बुद्ध भगवान्‌ ठहरे हुए थे । एक दिन प्रातः्कार अमण करते दुएु. वह भिश्लुओं के 
निवास-स्थान पर पहुँचे । वहाँ एक सिक्षु भगनन्‍्दर से पीड़ित था और आकाशगोत्त नामक 
दाल्य-को विद शख्त्र-क्रिया द्वारा उसकी चिकित्सा कर रहा था। बुद्ध भगवान्‌ ने अपने 
शिविर में छोटकर भिक्षुओं को बुछाकर रोग ग्रस्त मिक्षु के सम्बन्ध में पूछा। जब उनको 
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मालूम हुआ कि चिकित्सा शख्र-क्रिया द्वारा हो रही है तो उन्होंने भिक्षुओं की भत्संना 
करते हुए आज्ञा दी कि “तुम अपने शरीर के उस स्थान पर कमी शख-करस न करवाओ | 
जो ऐसा करने की अनुमति देता है वह अपराधी है।” “'मलद्वार के दो इंच के भीतर 
शख्य-कर्म करना वर्जित हे |” इस कारण इन शखस्त्र-कर्मा' का इतना त्याग कर दिया गया 
था कि जब शड्जूराचाय्ये को भगन्दर हुआ तो चिकित्सक शख-कम न करके केवल साध[रण 
चिकित्सा करते रहे, यथपि उनकी चिकित्सा करनेवाले देश के उच्चतम वेध थे । 

(५ ) हमारे देश में प्राचीन वस्तुओं का जिनको ऋषि-प्रणीत कटद्दा जाता है, इतन! 
आदर है कि उनमें कोई त्रुटि निकलना पाप समझा जाता है। वेद्यक ग्रन्थों की भी यही 
दशा है। इस समय केवल दो ही प्राचीन ग्रन्थ हैं--चरक ओर सुश्रुत। इनमें भी समय- 
समय पर संस्करण-कर्त्ताओं द्वारा नवीन छोक और अध्याय मिला दिये गये हैं। बहुत से 
प्राचीन 'छोकों का पाठ बदल दिया गया है। सुश्रत का उत्तर-तन्त्र इसका उदाहरण है । 
किन्तु तो मी इन अन्थों में खोज करके त्रुटि का निकालना अत्यन्त निनद्रनीय समझा 
जाता है। चरक ओर सुश्नत के परवर्तों लेखकों के प्रति, जिन्होंने केवछ इन अन्थों को 
उद्ट्त किया है ओर जहाँ उदष्टत के अतिरिक्त अपना कोशल दिखाने की चेष्टा की है 
वहाँ भयड्भर भुल की हैं, इसी प्रकार की अन्धश्रद्धा है। इससे न केवछ शल्य-तन्त्र ही 
की, किन्तु समस्त चिकित्मा-विज्ञान की असीम अवनति हुई हे । 

( ६ ) अन्य विषयों और विद्याओं की भाँति आयुवंद के दास का सबसे बड़ा कारण 
हुआ है भारतवर्ष की परतन्त्रता । प्रथम देश पर जन्जल्ली जातियों के आक्रमण होते रहे, 
जिन्होंने पुस्तकालयों को जलाकर ज्ञान-राशि का नाश कर डालछा। जब देश पर मुसलमानों 
का आधिपत्य हुआ तो आयुवद का स्थान हिकमत ने लिया । राजा की ओर से ट्विकमत 
को प्रोत्साहन मिला और उसको सार्वजनिक चिकित्सा-पद्धति बनाया गया। आयुवंद 
अन्धकार में चका गया। जब देश अगरेजों के चंगुल में आया तो हिकमत और आयुवद 
दोनों का भाग्य एक समान हुआ | पश्चिमी चिकित्सा राजकीय-पद्धति होने के कारण 
सारे देश में फैल गई । मुसलमान और अँगरेज़ों के विदेशों होने के कारण उन्होंने 
आयुवदर की ओर तनिक भी ध्यान नहीं दिया। दूसरी ओर बेद्य और कविराज्ञों ने, 
अन्ध-परम्परा के विश्वास ओर संकुचित दृष्टि के कारण, पश्चात्य विद्या से उसकी प्रमाणित 
ओर उत्तम ओषधियों औ( विधियों को न सीखा | परिणाम यह हुआ कि आयुवद में 
किप्ती नवीन वस्तु अथवा ज्ञान का समावेश होने के स्थान में उसका बराबर दास होता 
गया ओर हो रहा है । यद्यपि आयुवद के आचायों का सदा से यह मत रहा है कि 
जहाँ भी जो उत्तम वस्तु मिले उसझो ग्रहण किया जाय और परीक्षा से जो ओषधि 
दोषयुक्त प्रमाणित हो उसको त्याग दिया जाय, तो भी भाधुनिक वेदय-संसार इस 
आदेश से पूर्णतया वद्चित है । तीन सो वर्ष से अधिक नहों हुए हैं जब भाव सिश्र द्वारा 
रखित भावश्रकाश में अनेक नवीत ओषधियों का समावेश किया गया, जैसा कि आयुवद्‌ 
में उपदिष्ट है। किन्तु इस समय का वेद्यपसमाज इसके छिए प्रस्तुत नहीं दीख पड़ता । 

आधुनिक वैद्य-समाज का कर्तेठ्य--यद्यपि आयुर्वेद पर सहस््रों वर्ष से आपत्तियाँ 
था रही हैं ओर वह द्वेंषियों के कुठाराघातों की सामग्जी बना हुआ है, किन्तु तो भी अभी 
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तक वह नष्ट नहीं हुआ है । उन सब आपत्तियों का सामना करके अभो तक वतंमान है। 
ऐसी-ऐसी आप'्तियों ओर उन कारणों के, ज्ञिनकों गत पृष्ठों में बताया जा चुडा है, रहते 
हुए भी अपनी स्थिति को बनाये रखना सचमुच ही आश्रयं-जनक है। यह सब इस विद्या 
के प्रणेता ऋषियों को तपस्या का फछ दे जिन्होंने अत्यन्त परिश्रम, अनुसन्धान तथा 
अन्वेषण करने के पश्चात्‌ आयुवद के मूल सिद्धान्तों का निर्देश किया है । किन्त्‌ क्‍या 
आयवद प्रेमियों को आयुवद को साम्प्रतक दशा से सन्‍्तुष्ट होना चाहिए ? क्या आयुवद्‌ 
इस दशा में है कि उसको एक जीवित विज्ञान कहा जा सके ? ओर वह पाश्रात्य विद्याओं 
के साथ टक्कर के सके ? जीवित-विज्ञान वह है जो राव-दिन उन्नति करता जाय, जिसमें 
निरन्तर नवीन अन्वेषण होते रहें जोर जिसके ज्ञान का भण्डार नित्य-प्रति बढ़ता रहे । 
जितनी पश्चिमी विद्याएं हें उब सबकी ऐसी हो प्रगति है। राव-दिन नवीन अन्वेषणों द्वारा 
प्रत्येक विद्या की वृद्धि हो रही है। उनमें रोग चिकित्सा-विज्ञान (शल्य -विज्ञान सहित) 
की तो इतनी तोच्र गति से वृद्धि हुई है कि यहाँ उसका वर्णन करना असस्मव है । 
गति पचीस या तीस वर्षो में बिक्रित्सा-विज्ञान का रूप पूर्णतया परिवत्तित हो गया है । 
यही जीवन का लक्षण है। जिस विज्ञान के भण्डार में वृद्धि नहीं होती, नवीन अन्वेषण 
ओर अनुसन्धान नहों होते, बह जीवित-विज्ञान नहीं कहा जा सकता । 

सम्प्रति वेच्-समाज का करत्तंब्य है कि आयुवेद के पुनरुत्थान का पूर्ण प्रयल करे । 
पुनरुत्थान का अथ यह नहीं है कि ग्रन्थों के प्रत्येक छोक का निरूपण करके उनकी 
सत्यता ही प्रदर्शित की जावे । उनका व।स्तविक्क अथं चाहे सत्य हो या असत्य, किन्तु 
उसको सत्य हीउमाना जोर बताया जाय। इससे छा की अपेक्षा हानि होगी। आवश्य- 
कता इस बात की है कि पक्षपात से रहित होकर प्रत्येक वाक्य का अनुसन्धान किया 
जाय । उससे जो सत्य निकले उसको माना जाय और जो असत्य प्रमाणित हो उसको 
छोड़ दिया जाय । पाश्चवात्य पण्डितों का यही सिद्धान्त है। उन्होंने हमारी देशी 
आंषधियों में से क्लितनी को, परीक्षा करने के पश्चात्‌, अपने ओषधि-विज्ञान में शामिल 
कर किया है । इसी प्रकार इमको भी पाश्चात्य विज्ञान से शिक्षा अहण करने को 
आवश्यकता है। जो शास्त्रों में नहीं छिखा है उसको असत्य समझना और उससे द्वष 
रखना भूल हैे। द्वेष अज्ञान को उत्पन्न करनेवाला हे । 

भायुवद का अर्थ -- जीवन का ज्ञान! युत्रद शब्द से किसी विशेष ग्रन्थ का 
बोध नहीं होता, किन्तु उससे विज्ञान की उस महती शाखा का ज्ञान होता है जिपका 
सम्बन्ध जीवन-मरण से है । जो कोई विद्या रोगग्रस्त ब्यक्ति को रोग से ध्रक्त करनेवाछी, 
आतुरों का कष्ट निवारण करनेत्राली ओर मानवी जीवन को बढ़ानेवाली है, वही आायुवद 
है। वह चाहे पश्चिम से आते चाहे पूर्व से, आयुवंद ही की शाखा है। चाक भर 
सुश्नत में आयुवंद को परिमित् कर देना भूछ है। यह केवर आयुवेद की विशेष 
शाखाओं से सम्बन्ध रखनेवाले भ्रन्थ हैं, आयुवंद नहीं हैं । भआायुवंद का उत्थान करने 
के लिए संसार के प्रत्येक भाग में जो उपयोगी ज्ञान मिलेगा बह लेना होगा ओर 


पश्चपात-रहित होकर उसका जात्मीकरण करना पह़ेगा। ज्ञान--कहीं से मिकछे, वह 
पवित्र, आदरणीय भार ग्राह्न हूँ । 


( १२ ) 


“नहि ज्ञानेन सदर्श पविश्नमिद्द विद्यते!--गीता । 
“उलेच्छा हि यव्नास्तेषु सम्यग ज्ञानमिदं स्थितम । 
ऋऋरषिभिस्तेपि पूज्यन्ते ।!--वाराहमिहिर । 
आयुवद की अवनति के कारण, जो 5पर बताये जा चुके हैं, बहुत कुछ दूर हो 
चुके हैं । केवल एक या दो के अतिरिक्त अन्य सब हट गये हैं । श३च्छेद में कोई बाधा 
नहीं है भौर न चिकित्सा तथा शल्यकोविद उपेक्षा की दृष्टि ही से देखे जाते हैं। उनका 
तो आदर द्वोता है। राजाज्ञा भी आयुवंद्‌ के विरुद्ध नहीं है यद्यपि उसे पर्याध्ष प्रोत्साहन 
नहीं दिया जाता है । किन्तु प्रत्येक बात के लिए सरकार के ऊपर निर्भर करना अपने 
चारित्य-बरछू की दुबंलता है भोर अशक्ति को बढ़ानेवाला है। योरप तथा अमरीका में 
अस्पताल तथा कालेज सरकार की भर से नहीं खुले हुए हैं । उनका आधार जनत। का 
दान है । उसी दान से वहाँ इतने बड़े और ऐसे उपयोगी चिकित्सालय बनाये गये हैं 
जैसे अभी तक हमारे देश में गवर्नभेंट की सहायता होते हुए भो नहीं हैं । प्रत्येक 
चिकित्सालय के साथ भनन्‍वेषण करने के लिए प्रथोगशालाएं हैं जहाँ रोग-सम्बन्धी 
परोक्ष।एं करके नई-नई खोज की जाती हैं। इसी प्रकार के विकिप्साऊय हमारे देश में 
भी होने चाहिए जो खोज ओर अन्वेषण के प्रधान केन्द्र हों। 
अवनति का एक सबसे बड़ा कारण, जो अभी तक शेष है, प्राचीन कृति में परम 
भक्ति ओर अन्चध इृढ़ विश्वास है। जब्न तक यह घारणा रहेगी कि जो कुछ प्राचीन है वह 
सत्य है, अव्युत्तम है, उससे उत्तम या परे कुछ हो ही नहीं सकता, डस समय तक 
उन्नति का मार्ग अवरुद्ध रहेगा | मनुष्य की बुद्धि अपरिमित है। उसकी "कोई सीमा 
नहीं । जो बात कल नहीं मालूम हुई वह आगे चलकर मारूम हो सकती है । विज्ञान 
की खोजों का आधार ही यह है। विज्ञान और बुद्धि दोनों ही निस्सीम हैं । इस कारण 
सदा नई-नई खोजों का पता छगता रहेगा । इन वेज्ञानिक खोजों ही के कारग गत 
पचास वर्ष में संसार का स्वरूप बदल गया है | 
अतएव पश्चपात-रद्धित होकर घेयं ओर परिश्रत के साथ नीर-क्षीर-विवेक-बुद्धि से 
जहाँ से जो तथ्य मिले वह लेकर सम्प्रति भायुवेद में उसका समावेश करने से आयु :द 
की उन्नति होगी । सोभाग्य से इस प्रकार के लक्षण उदय होने लगे हैं । । 
पाश्चात्य शल्य-विज्ञान अति गहन और विस्तृत है। इसकी अनेकों शाखाए हैं + 
प्रत्येक शाखा पर भनेकों ग्रन्थ हैं । इस पुस्तक में ढेवल उन आवश्यक कर्मों का वर्णन 
किया गया है जो अति स.घारण होने के कारण, चिकित्सक को नित्य प्रति करने पड़ते 
हैं; जैसे प्रण, रक्त-खाव, क्षत इत्यादि की चिकित्सा । बृह्दत्‌ शख्य-कर्म प्रत्येक स्थान पर 
नहीं किये जाते और न प्रत्येक व्यक्ति कर ही सकता है। किन्तु ब्रणोपचार, विद्रधि- 
भेदन, क्षत को सीना, रक्त-सख्रावर इत्यादि की चिकित्सा में प्रत्येक वेद्य को निपुण होना 
चाहिए । यह ऐसे रोग तथा दुर्घटनाएं हैं जो प्रत्येक स्थान में रात-दिन हुआ करती हैं। 
इनकी चिकित्सा में असमर्थ होना चिकित्सक के लिए अक्षम्य है 
कुछ साधारण किन्तु बृद्दत्‌ शल्य-रोगों, जैसे बद्धान्त्र, के भी लक्षण इत्यादि का 
वर्णन किया गया है । किन्तु उनके शद्च-कर्मों की पूरी व्याख्या नहीं की गई है ! इसका 


( १३ ) 


प्रयोजन यह है कि चिकित्सक उन रोगों के लक्षणों को देख रोग को पदचानकर रोगी 
को उपयुक्त स्थान में चिकित्सा के लिए भेज सक्रे । इन रोगों के शख-कूमं केवल 
बड़े-बड़े भरपतालों दी में होते हैं। इस कारण यह आवश्यक है कि रोग के प्रारम्भ 
ही में चिकित्सक रोग को पट्टिचान ले भोर रोगी को उचित सम्मति दे सके । 


पुस्तक में यतस्ततः भायुवद में वर्णित रोग-सम्बन्धी कछोकों को फुटनोट में दिया 
गया है। जिन स्थानों में रोग-सस्बन्धी छछोकों की संख्या अधिक है या वर्णन विस्तृत 
है वहाँ पर वह्द छोड़ दिये गये हैं । 


इस पुस्तक के लिखने में मुझे जिन मित्रों से सहायता मिली है वह मेरे धन्यवाद 
के पात्र हैं । इनमें डाक्टर भास्कर गोविन्द घाणेकर का नाम विशेषतया उल्लेखनीय है, 
जिन्होंने अपना बहुमूल्य समय नष्ट करके पुस्तक के लिखने में सहायता दी है । 


इस पुस्तक के बहुत से चित्र अगरेज़ी की पुस्तकों से लिये गये हैं जिसके लिए 
पुस्तकों के प्रकाशकों ने अनुमति देकर मेरी सहायता की है । इसके छिए में उनका 
आभारो हूँ । 

शल्य-विज्ञान से गम्भीर विषय पर पुस्तक छिखना, ओर विशेषकर हिन्दी भाषा 
में लिखना, अत्यन्त कठिन है। उपयुक्त शर्ब्दा की न्‍्यूनता, जिसके कारण अनेक नवीन 
शब्द बनाने पड़े हैं, ग्न्थ लिखने में विशेष अवरोध है । इसके अतिरिक्त मुझे अवकाश 
भी कम मिलता है । देनिक व्यवसाय-सम्बन्धी तथा चिहित्सालय और कालेज-सम्बन्धी 
कार्यो को करने के पश्चात्‌ जो समय मिला है उसी में यह ग्रन्थ लिखा गया है । इस 
कारण प्रुत्यों के रह जाने को सम्भावना है। इसके छिए विह्वज्ननों से क्षमाप्रार्थी 
हूँ। जो मिन्न इन त्रुटियों की ओर मेरा ध्यान आकर्षित करेंगे उनका में विशेषतया 
कृतज्ञ हूँगा। 


काशी विश्वविद्यालय 


मुकुन्दस्वरूप वम्मों 
बिजयादशमी--संवत्‌ ६९८८ 
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" जीवाणु-विद्या ( 3800७7४0029 ) 

जीवाणु भोर रोगों का सम्बन्ध--जीवाणु-विद्या के ज्ञान का शब्यरोगों में 
महच्व--जीवाण--जोीवाणुओं को उत्पत्ति, विभजन तथा स्पोरों द्वारा जीवाणुओं 
का वर्मीकरण--कोकाई, वेसिढाई और स्पिरिल्ा--जीवाणुओं का भोजन--जल, 
ताप ओर सर्य-प्रकाश का जीवांशुओं पर प्रभाव--जीवाणु-विष--प्रकृति में ज्ोवा- 
णुओं का कमं--जंवाणुओं की स्थिति--शरीर के मिन्न-मिन्न भागों में जीवाणुओं 
की उपस्थिति---जीवाणुओं की जाँच की विधि--संक्रामण - रोग क्षमता--सहनझ 
ओर उपलब्ध - सक्रिय आर निश्किय-रोग-क्षमता ओर रोग का सम्बन्ध--रोगो- 
व्पत्ति के काण--श्वेताणुओं को जीवाणु-कक्षक शक्ति--पृयोत्पादक जीवाणु--- 
निमोनिया, आन्नत्रक ज्वर, पूयमेह दृत्यारि के जीवाणु । 
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[२ ] 
चोथा परिच्छेद 
« ब्रण-शोथ तथा पाक < 


( क्र 8007 870 8प्छु्पा8(07 ) 

शोथ की उत्पत्ति के कारण--शोध में धातुझों में परिवत्तन-पूयोत्पादन-शोथ 
के लक्षण-ताप, रक्तिमा, सूजन, पीड़ा ओर शारीरिक लऊक्षण-शोथ की चिकित्सा[- 
कारण का नाश--अक्ञ तथा शांथ-युक्त स्थान को विश्राम--अड्गज में रक्त-संचार-- 
शीत, उष्णता, ऊष्मस्वेद तथा उपनाह के द्वारा रक्त-संचार की वृद्धि-बायर की 
रक्त-प रिपर्णता को विधि-चूषक-यन्त्र-शारीरिक लक्षणों की चिकित्सा-जीर्ण अथवा 
मनद शोथ--पृय---विद्रघि के लक्षण, चिह्न तथा चिक्रित्सा--न्रण--ब्रण का 
निहरण--जीर्ण विद्वधि---गलपश्रचिम-विद्वधि--स्तन जिद्गधि--ऋक्ष की विद्गधि--- 
भिन्न-भिन्न प्रकार की अंगुलि-विद्रषि तथा चिकित्सा-नाड़ी-मण--भधस्त्वक 
शोथ--लक्षण तथा चिक्षित्स/-- पुय-सं चार--जी वाणु-संचार--विष-संचार | 


पॉचर्वां परिच्छेद 


व्रणोत्पदन ओर व्रण ( एाीएछ७&007 छा3त पौ८९० ) 

ब्रणोत्पत्ति--ब्रणों के प्रकार--पूयोत्पादक जीवाणुज व्रण-- त्ररणों में ध्यान से 
देखने योग्य बातें--व्रण की भिन्न-भिन्न अवस्थाएं-मन्द तथा दुष्ट ब्रण-चिकित्सा-- 
स्पशासह्य ब्रण--कुटिल-शिरीय ध्रण---नाड्रीविकार से उत्पक्ष हुए ब्रण--दीघं- 
कालिक चण--भेदक च्रण--शय्य।त्रण तथा चिकित्सा--उपदंश-«फिरड्ग-रोग के 
ग्रण--प्रथम, द्वितीय जोर वृतीयावस्था--क्षयजन्य च्रण--घातक ब्रण | 

छठा परिच्छेद 
> * दोत ( ५४07४००8 ) 

पिच्चित अभिघात--छिल्न क्षत-चिकिस्सा-विद्ध क्षत-चिकित्सा-विदीण अथवा 
पिच्चित क्षत-च्कित्सः-क्षत को सीना--भिन्न-मिन्न प्रकार की सीवन-गोफनिका, 
विछिन्न तथा अविच्छिन्न सीवन-ऋण्डराओं की सीचन-आशय को भसित्तियों को 
सीवन-सीवचन तथा बन्धन में ग्रन्थि छगाना-उदर तथा वक्ष के अंगों का विदार- 
क्षत की पश्चान- चकित्सा-परन्िधियों के क्षत-दाह तथा तरल-दाह-प्रथम, द्वितीय, 
तृतीय, चतुर्थ, पाँचवीं जोर छटीं अवस्था के दाइ--दाह की चिकित्सा--व्वक्‌- 
स्थापना-थीशं, चूढ्फे तथा रिवर्डिन की विधि-विद्युत-दाह-अचतन्यता के कारण, 
कारण की निश्चित-मस्तिष्कसंक्षोम ( 0070ए89807 ० छाधा। ) के लक्षण- 
चिक्त्सा-सस्तिष्क-सस्ताप ( ठ0ालोआक्ों परत08007 ) के छक्षण-चिकित्सा- 
मस्तिष्क का रुपीड़न ( 0070 976&807) ०ई 0797]7 )--आगन्‍न्तुक शब्य-- 
पेशी, नेन्न, कर्ण-गुहा, नासिका, स्वस्यन्त्र, खास-प्रणालो, अन्न-प्रणालो तथा मृत्र- 
प्रणली का शल्य और उनकी चिकित्सा । 


डरे 


जज ५ 


द्णे 


| है | 


सातवाँ परिच्छेद 


«. रक्त-प्रवाह ( [8०770770826 ) 


घमनो, शिरा तथा केशिकांभों से रक्त-प्रवराह--रक्त-प्रवाह की भापत्ति-उसकी 
चिकित्सा---बाह्य रक्त-प्रवाह-- अंगु लि-भार--शरीर की मुख्य रक्त-नाछिकझाओं के 
भार-स्थान--महामातृका, बहिः ओर अन्तर्मातका, बहिहंनिव्या, अनुशंखा, उत्ताना, 
कपाल-म्‌ लनी, अक्षकाधरा, कक्षाघरा, बाहवी, प्रकोष्टीया, भार्बी, जंघिका इत्यादि 
धमनियों के भारस्थान--यन्त्रण-रज्जु या टूर्निके का प्रयोग--रक्तःप्रवाह को रोकने. « 
के साध रण नियम---आन्तरिक रक्त-प्रवाह्द--नासिका, फुशफुस, अमाशय, उदर- 
गुहा तथा वक्ष-गुहा में रक्त -प्रवाह । ०२ 


आठवाँ परिच्छेद 


* रक्त-पम्रत्राह ( 86707077॥820 ) 


शख-कम में रक्त प्रवाह को रोकने की रीति-घमनियों का बन्धन-- धमनी- 
संदंश-- बन्चन रगाना--भाराधिक्य-- दाह-कर्म-- शी तो प चार---रक्त-स्तस्मक 
ओपषधियॉ--शरीर के भीतर तरल द्वव्यों को प्रविष्ट करने की रीति--रक्तप्रक्षेपण-- 
साधारण छवण-घिलयन का एक्षपण--ध मनी से रक्त-प्रवाह - आदि रक्त-प्रवाह-- 
गौण अथवा प्रतिकारक रक्त-प्रवाह--पश्चात्‌ रक्त-प्रवाह--शख्न-कर्मो में रक्त-प्रवाह- 
दुन्‍्तोत्पाटन, उपजिहिका छेदन, जिद्ला के कर्म तथा गुदा के कर्मा में रक्त-प्रशाह 
ओर चिकित्सा--रोगों से रक्त-प्रवाह- तपराहक--विद्यत-दाहक--नासा-रक्त- 
प्रवादइ--गुदा, मू१-मार्ग, प्रकृपित शिराओं से रक्त प्रवाह तथा विकित्सा--- 
दुर्घटनाओं से रफक्त-प्रवाह--शिर, मुख, ओछ, कर्ण, जिह्मा, गछू-वेधन, उदर-वेधन 
इत्यादि से रक्त-खाब और चिकित्सा--पैनृक रक्त-साव | १०७ 


नवाँ परिच्छेद ' 
« चेन्धेज लगाना ( 39702872 ) 
घेज के नियम --भनुवेलछित बन्धेज--स्वस्तिक बन्धे बर--पॉाँव, अगूटे, जंबा 
तथा ग्रुल्फ का बन्धेज--गुव्फ का स्वस्तिक बन्धेज--जानुसन्धि का सुपाशा 
बन्धेज--जउदर का सुपाशा बन्धेज--अण्डकोष का बन्धचेज--अंगुली, अंगूठे, हाथ, 
बाहु, अग्रबाहु, कूपर, कक्ष, स्कन्ध, ग्रीवा, शिर, नेत्र, कर्ण तथा शझ्भास्थि का 
बन्धेज-- टूठ पर बन्धेज छगाना-स्तन तथा स्तन-छेदन के पश्चात्‌ बन्धेज छगान[- 


विबन्ब बन्धेज--गोफण बन्चेज--क थिटर बॉचना इत्यादि । १२६ 
“ दसवों परिच्छे 
लघु शस्ध-कम | 


हि, (२ के 
उदर से तरल द्रव्य निकाल्ना--वक्ष से तरल द्रव्य निकाह्ना--पंटेन का 


[ ४ | 


चूषक-यन्त्र--यन्त्र को प्रयोग करने को विधि - उरःपूयचिकित्सा--बअण-शोघन 
विधि--अण्डकोष-तरला तिवृद्धि (हाइड्रोसोल)--कोर्षों से तरल निकालने को 
विधि--रक्त प्रक्षेपण--ग॒दा के द्वारा प्रशेषण -उपजिह्ििका छेदन--पग्रन्थिगों का 
सम्पूर्ण छेदन--नासापश्चिम-अन्थियाँ---निरुद्ध प्रकष॑ ( 7098 )--मणि- 
च्छद-छेदन ( ०॥0७7808807 )--परिवत्तिका ( ?78॥ ए7009व8 )-- 
चिकित्सा- दाँत. निकाकना -शिरा-छेदुन ( ए४७70860॥ 00 )--करटिवेधन 
(॥,प० ०४7 ?ण्म0प्रा'6 ) सिस्ट-गेंग्लियन-रक्ताबुंद-रक्त गल्म (4५ 86४७७) 
“-विद्यतृकभ_ ( 4।९०070!9 88 )--खूचिकाभरण--इंजेक्शन - अधस्त्वक्‌ , 
अन्तपेशीय तथा अन्तशिरीय--आमाशय का प्रश्नालन । १४५ 


ग्यारहवाँ परिच्छेद 


* अस्थि-भग्न ( 77&०(घा'6 ) 
अस्थि-भस्त के कारण--प्रकार--भ्न के लक्षण--उपद्रत्॒ तथा उनकी 
चिकित्सा-- अस्थि-संयोजन---भप्नों की चिकित्सा के सामान्य सिद्ध।न्त--अस्थि- 
संघान--स्थिरीकरण---कुशाओं का प्रयं ग--भिन्‍न-भिन्‍न प्रकार के कुशा--कक्लाछ 
कशा--उनके द्वारा प्रसारण--चिकित्सा में त्रुटि से उत्पन्न हुए दीप ३ नेक 
चिक्त्सा--क संयोजन-- सं;क्त-मग्न--- उनकी चिकित्सा --उद्धत्तन ओर चोकन | १७० 


बारहवाँ परिच्छेद 


* ऊध्यशाखा के भग्न 

कपाला स्थियों के भम्न--करोटि के तल के भप्न ( ४०, 00 92886 ० 
870)))--पुत्रं खात, मध्य खात तथा पाश्चात्‌ खात के भर्सझ्ों के कक्षण- उनकी 
चिकित्सा--अक्षकास्यथि का भप्न तथा चिकिसत्सा-सायर को विधि--अंसफलक 
का भग्न--प्रगण्डास्थि के शिर, भवा तथा गात्र के भग्न--डउनको चि कत्सा--- 
कड्लाल-कशाओं का प्रयोग--प्रगण्डास्थि के अधाःप्रान्त के भबुंदोपरि तथा 
अबुंदान्तरिक भग्न--अन्त:प्रकोष्ठास्थ का भग्न--बहिःप्रकोष्ठास्थि का भग्न--- 
दोनों प्रशोष्ठास्थियों का मग्न तथा चिड़ित्सा--कोलजी भग्न--मणिबन्ध को 
विक्ृति--चिकित्सा--कर भार्थियों और अंगब्यास्थियों के मम्न तथा चिकित्सा । ३4२ 


तेरहवाँ परिच्छेद ऊ 
/ निम्नशाखा के भग्न 


प्रो णिचक्र के भरन---ऊब्बस्थि के भग्न-- भग्नों का निर्णव करने की तिधि-- 
उब्वेस्थि के शिर, औवा तथा शिखरकों का भग्न--चिकित्सा की विधि--शख- 
कर्म की आवश्यकता - ऊब्बस्थि के गात्र के भर्म्ों की भिन्न-भिद्ष प्थिति-डर्चिडत्सा- 
प्रसारण की विधि -कड्ाल क॒शाओं का प्रयोग-उब्बेस्थि के अधःप्रान्त का भप्न-- 
अद्ुंदोपरि भम्त--अबुंदों का भिन्न होना--जान्वस्थि का भप्त--शख-कर्म द्वारा 


[ ५] 


चिकित्सा--जंघा प्रान्त के सप्त--अन्तः तथा बहिजधिका के भप्न--दोनों अस्थियों 
के मझ् - कुशाओं का प्रयोग - ग़ुर्फ प्रान्त के भम्न-पौट का भप्न-डुपिट्न का भग्न- 
पाष्णि का अप्न--कूच शिर का भप्न-प्रपादास्थियों और अंगुल्यास्थियों का भप्न। १९९ 


चोद्हवाँ परिच्छेद 
* सन्धियों के अमिघात 


सन्धि-विवर्त (0070प07)-- सन्धि-विश्लेष ()8]008007)-लक्षण- 
बिक्षित्सा के सामान्य सिद्धान्त - अधोहन्विका का विइलेष--अक्षकात्थि का विशलेष 
-“स्कन्‍्ध-सन्धि का विहरेष--चि७कित्सा की मिन्‍न भिन्‍न विधियाँ-कृर्पर-सन्धि का 
विश्लेष---लक्षण - विकृति-- चि कत्सा --मणिबन्ध का विशेष तथा चिकित्सा--- 
वंक्षण सन्धि का वि३हेष - कारण--लक्ष ण--- भेद--चिकित्पा--पश्चात्‌ बिकित्पा- 
जान्वस्थि का विश्लेष-गुल्फ सन्धि का विइछेष तथा चिकित्सा--कृच्च शिर का 
विहरेष--प्रपादास्थियों का विश्लेष । २१७ 


पन्द्रहवाँ परिच्छेद 
( * , श्वास-नलिका-वेघन तथा अद्जलेदन 


( (78०९0०॥07 ए, &70790(६8४४078 ) 


हर 


इवास-नकछिका को रचना- शवास-न लिका-वेधन कमे की आवश्यकता--कर्म की 
विधि--उच्च वेघन कम ( नए) ॥7800९०४)० ४० ) णधःवेचन कप ( [,0ए 
]+४8०॥९०६४०४१५ )-वेधन में प्रयुक्त होनेवाले शख्ध-3े घन-नणि काएं (77800९- 
00070ए ४परो)/८8 )--डउनको भीतर प्रविष्ट करने को रीति--शाख्नरकमप्त के पश्चात्‌ 
चिकित्स-स्वरयन्त्र-मेदन ( [,8"'ए720007 ए )--अज्ञछेदन ( 8७०ए७०७(७- 
(070 )--अज्नछेदन की ,अवश्यकता--अज्गञछेदन की विधि-प्रारूम्ब काटने की 


भिन्न भिन्न विधियाँ--अह्डछेदन के शस्त्र । २३३ 
सोलहरवाँ परिच्छेद 


* कोथ या निर्जीवाड्रत्व ( ७७०७४7०४९ ) 


रोग के लक्षण--रोग के प्रकार--शुष्क ओर आदंकोथ--जरा-जन्य-को थ- 
लक्षण---चिरिस्सा --२क्तावरो घ-जन्य कोध--लश्षण तथा चिक्रित्सा--इक्षुमेह-जन्य 
कोथ-- रक्तनलियों के आक्षपक-युक्त कोथ--अगंद-जन्य को 4-- घमनियों के बन्‍्धत 
से उत्पन्न हुआ को थ---चि किल्सा---जीवाणुजन्य कोथ-- तरुण संक्रामक कोथ -- 
घातक कोथ---विपवात-जन्य को थ--ओछ्ठ का कोथ-- शय्यावरण--क्ष तज--विसर्प 
( 707 प्र0०।७७ )- लक्षण--चिकित्सा । २७३ 


[६ 
सत्रहवों परिच्छेद 
० 
“ मूत्रकृच्छ , मृत्रावरोध इत्यादि 
( [007#76706 ७0 76॥९॥(४07 0० ए376 ) 
रोगी की परीक्षा--पमरन्रकृच्छ -- कारण--लक्षण--चिकित्सा--मूत्रावरं ध--- 
व्याख्या-- कारण-- चिकित्सा--क्रथी <र तथा उनकऊा प्रयोग--केथ्रिटर की श॒ुद्धि--- 
संकिरण शढाका (80प्ात0 ) तथा कैथिटर को मूत्राशय में प्रविष्ठ करवा-- 
मिन्‍न-मिन्‍न भाँति केथिटर--केथिटर के प्रवेश से उत्पन्न हुए उपद्रव--स्तब्धता- 
ज्व/--रक्तप्रवाह---असत्यमागं--मृत्राशय-वेघन---मू त्र का परि विसार ( €६॥०७- 
0888 007 0[ 7 छी]6 '--चिकित्सा - मत्र-मार्ग का परिशोधन (०7९६॥78] 
[298007॥ )--मृत्रशय का प्रश्नालन--पं.रुष अन्धि का उद्धत्तन ( 77086.8- 
00 शि९83828 )--मत्राशय का शोथ--मत्राशय-अइमरी ( 90॥6 |7 
०)98406% )--क रण--लक्षण--चिकित्सा --शख-कर्म | २०१ 


अठारहवाँ प रिच्छेद 
न्‍ हनिया हत्यादि 


रोग की व्याख्या- कारण-- सहज---तथा जातोत्तर- हनिया की रचना--- 
कोष ( 880 ) के अवयव--लक्षण तथा चिह्-भिन्‍न-भिन्‍्यस प्रकार को हनिया 
की विक्ृत दृुशाएं --अवरुद्ू हतिया ( 5078॥29]8( ९0 ॥१07779 )--लछक्षण 
ओर चिह-स्थानिक  छक्षण--चिकित्सा---कर्षण ( ('४७7७ )--शाख-कर्म- 
शोथयुक्त हर्निया ( [॥7760 उिछायां॥ ) चिकित्सा--साधारण हनिया की 
चिकित्सा-टू्स अथवा आँतव की पेटी-उसकी नाप-शख्र-कमं-बद्धानत्र ([7088 ७ 
098४0700007)--कारण--छक्षण चिहित्पा-शाख कमं--आनन्‍्त्र-परिशिष्ट शोथ 
(8]0707070095)-कारण-लक्षग- रोग-निचति रोगों में पिन्नताएँ-चिकित्सा- 
शख-कम-भगन्दर (॥500]8-]-8770)-प्रकार-लक्षण-चि क्रित्स।-शख-कम के 
पश्चात्‌ चिकिस्सा-अश्य (2[05)-प्रकार-बाह्य अश-चिकित्सा-आन्तरिक अश-शम्ब 
कम-गद अंश (2708[086 0 08९८प॥)-गुदा-बिद्वार (8708॥ 88प76) २०१ 


उन्नीसवाँ परिच्छद 


* अण्डकोप क रोग 


अण्डकोषा तिजच्नद्वि (व ए0/000]९)--कारण-- लक्षण-चिकित्सा विधि-शख्- 
कमं-अण्डशो य ((27९॥ 788)-चिकित्सा-उपाण्ड-श!थ ( ॥९, द] ए7१78)-#रण 
वथा चिकित्सा--शिरा-बृद्धि (४0०00९)७) चिकित्सा--अण्ड अधि के अर्जुद । ३०९ 


आओ 


बे सवा परिच्छेद 
अबंद ( 4ध770प्रा/8 ) 
प््) है] 


साधारण तथा छातक अबुद-गोंण उत्पत्तियाँ---फकारण-- अबछुद के टत्पत्ति- 
सम्बन्धी भिन्न-भिन्न सिद्धान्त--केसर-- केसर के भिन्‍न-मिन्न प्रकार-भिन्‍्न-भिन्‍्न 
थानों के कंसर--चिकित्सा के सिद्धान्त--मभिन्न-भिन्‍्न स्थानों की चिकित्सा । ३१५ 
इकीसवाँ परिच्छद 
«० श्र-कर्म हत्यादि 
अस्पतालों में शख्र चिकित्सा का प्रबन्ध-- हाउस-सर्जन का कत्तंइ प-- शख कम 
का आयोजन-रोगी को पूव चिकेत्सा-शख-कर्मागार (()[9९79607 ॥|॥९४४९)- 
शख्य-कम में हाउश-सजन का स्थान--शस्ग-क्रमं में भाग लेनेवाले व्यक्तियों की 
शद्दि-शबद्ध ओर अशद्ध सहायक्र--शस्त्र-कम--शस्त्र-क्स के पश्चात चिकित्स।-जणोी- 
पचार-उपद्रवों की चिकित्सा-घ्तन्चता आर अवसन्नता-पीड़ा--प्रवास--वम न- 


को ष्ठबद्धता ओर आध्मात- मत्र-त्याग--आरोग्य लाभ करने के परचात्‌ कुछ समय 
तक रोगो का निरीक्षण । ३३१ 


बाइसवाँ परिच्छेद्‌ 
संज्ञाहरण ( 3786९8॥)0687& ) 


संज्ञाहरण का इतिह।ास--भिन्‍न-भिन्‍न प्रकार का संज्ञाहरण-स्थ।निक, पतीय- 
सापुम्निक तथा शारीरिऋ मुच्छ-मर्च्छा के लिए प्रयुक्त किये जानेवाके पदार्थ-नायट्स 
आउसाइड ग पत---ईथर--क्छोरो फ म॑ - क्लो शेफाम सुघाने की विधि. क्लोरोफ सम 
को सुबान के यन्त्र--क्लोरोफाम की सछा को चार अवस्थाएं --क्ल राफाम 
सुंबाने से दु्घटनाए ---क्लोरोफाम-सम्बन्धी कछ विशेष बात--अश्कोइल, इंथर 
तथा क्छोरोफा#ं का मिश्रण - मर्छा उत्पन्न करने की अन्य विधि -- मछा सम्बन्धी 
विशेष बातें--+रागी की तेयारी--मछा मे॑ उपद्रव--श्वासावरो बह दया|वस-दु- 
कछ्ृत्रिस इवापक्रिया - शेफर तथा सिल्तेस्टर को विधि | . ३४६६ 


संक्षिप्त शब्य- विज्ञान 


पहिला परिच्देद 


८“ जीवाणु - विद्या 


आधुनिक वशानिक खोजों के अनुसार बदत से रेगों का कारण जीवाण हैं। न केवल 
साधारण रोग ही, जिनकी गणना रोग-विज्ञान में की जाती है परन्तु बहुत से शब्य 
रोग भी जिनकी चिकित्सा केवल शल्य कर्म) द्वारा होती है, जीवाणओं के कारण उत्पन्न 
होते हैं। यह जोवाणु सब स्थानों में पाये जाते हैं । साध'रणतया किसी भी वस्तु को 
जब तर वह विशेष साधनों द्वारा शुद्ध नहीं कर ली गई है, जीवाणओं से पूर्णतया मुक्त 
नहा कह सकते । यह वायु में काफी संख्या में पाये जाते हैं। शरीर में पुख, नासिका 
व्वचा इत्यादि पर भी यह उपस्थित रहते हैं। इस कारण देह पर जब कोई भी घाव हो 
जाता है या किसो क्षत के द्वारा यह जीवाण घातुओं में प्रवेश करते हैं तो वहाँ पर 
शरा.थ उत्पन्न हो जाता है आर साथ में कुछ शारोरिक लज्नण, ज्वर इत्यादि, भी प्रगट 
हो जाते हैं। इस कारण शख्र कर्म करने में चिकित्सक को इस बात का पूव॑ हो से 
आयोजन करना होता है कि जीवाण क्षत में प्रवेश न करने पायें । आधुनिक शख्- 
चिकित्सा प्रणालीकी उत्तमता और उसका काम इसी पर निर्भर करता हैं । जब्र तक 
जीवाणु सम्बन्धी ज्ञान इतना पूर्ण नहीं था, उस समय तक शख्त्र कम के क्षतों में ब१घा 
पूय पड़ जाया करतो थी, जिससे रोगियों की रूत्यु तक हो जाती थी । किन्तु जब से 
पूयोत्पादन के कारणों का ठीक ठीक पता छग गया है तब से उसको रोकने के उपाय 
भी भलो-भाँति माहूम हो गये हैं। अजकल पृय-संचार से यह समझा जाता है क्नि क्षत 
के उपचार इत्यादि में किसी प्रकार की असावधानता हुई है। आधुनिक शख-चिकित्सा 
को सफलता बहुत कुछ जीवाणशाख के ज्ञान पर निर्भर करती है । इस कारण प्रारम्भ 
हो में जीवाणुओं का संक्षिप्त परिचय प्राप्त ऋरना आवश्यक है । 

जीबाणु--जीवित पदार्था के वर्ग क्रम में इन जीवाणओं का स्थान सब से नीचे 
है। यह जोवाण जीवन के अत्यन्त सूक्ष्म ओर साधारण रूप हैं। यह आकार में अत्यन्त 
सृक्ष्म होते हैं। छोटे जीवाण २५७८ इंच से अधिक बड़े नहीं होते, इनका शरीर केवल 
एक केन्द्र-रद्दित कोषाण का बना होता है जिसके भीतर प्रोटोछठ/ज्म होता है और उसके 


3 तभी न -- ऑन 5 कल जलन २ जलनतक+क कमल कननताण 5 





अं वकनन»+मम 3७3५० 
नकन्‍ीनलना+७०>>--० फीड कल ड नल धन कन न * “ क- ५ _++०+-- >०++०+०७०.....० ५५०० 


९. 0लकाांणा, 


"3 +>+3++न--५+न+-3न नम स्‍नमममपन««-क-ा अनननात कक +जक+-+ ५०७०० ५-० 3-33... लमन»म-ं-त--+-+५3+-५+कस९७+गक-- 
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चारों ओर एक सेल्यूछोज़' का बना हुआ आवरण रहता है। कुछ जीव.णुओं के इस 
आवरण के चारों ओर एक ओर परिघान'" होता है । छोटे जीवाणओं के शरीर में इनके 
अतिरिक्त ओर कोई अक़् नहीं पाये जाते । किन्‍्तु कुछ बड़े जीवाणओं के शरीर से सूक्ष्म 
बाल से निकले दृए दिखाई देते हैं जिनको फ्लेजिल्य कहते हैं। जीवाण शरीर के 
झाकार को देखते हुए इनकी लम्बाई अधिक होती है। यह हिलछते हैं ओर जीवाणु 
इनके द्वारा गति करने में समर्थ होता है। इसके अतिरिक्त बड़े जीवाणुओं में उत्पत्ति 
डनके एक विशेष भाग से होती है । 

उत्पत्ति--ऊँची श्रेणी के सदरयों की भाँति जीवाणओं में भी उत्पत्ति होटी है 
'जिससे उनकी संख्या उत्तरोत्तर बढ़ा करती है। किन्तु उनकी उत्पत्ति-विधि बहुत ही 
साधाग्ण ओर विचित्र होती हैं! अनुकूल दक्षाओं के मिझने पर जोबाणओं में उत्पत्ति 
होने लगती है। उत्पत्ति-विधि को विभाजन कहते हैं | प्रत्येक जीवाण के शरीर के बीच 
में एक झिलोी बन जाती है जिसके द्वारा वह दो भागों में विभक्त हो जाता है । जिस 
स्थान पर झिल्ली बनठी है वहाँ प्रथम जीव-ण के शरीर के चारों ओर एक हलकी सी रेखा 
दिखलाई देती है | यह रेखा गहरी होने लगती है और अन्त में इसी स्थान पर जीवाण 
में विमाग होता है जिससे एक जीवराण के दो हो जाते हैं। प्रथम यह दोनों भाग जड़े रहते 
हैं, किन्तु अन्त को एक दूसरे से प्रथक द्वोकर स्व्रतन्त्र जीवन आरम्म कर देते हैं । 
... कुछ समय के पश्चात्‌ इन जीवाणुओं में भी उसी प्रकार उत्पत्ति होनी आरम्म होती 
है । एक जीवाण के दो होते हैं, दो के चार होते हैं, चार से आठ बन जाते हैं, आठ के 
सोलह होते हैं, इसी प्रकार चक्र चछता है । एक जीव्राण २० या ३० मिनट में युवा 
होकर उत्पत्ति आरम्भ कर देता है। यदि एक घण्टे में एक घार उत्पत्ति होना या जीवाण 
का घिभक्त होना मान लिया जावे तो एक जीवाण से चोबीस घंटे के पश्चात्‌ १७ , ०० ०,००७ 
जीवःण बन जायगे। कुछ जीवाणु, जैसे र,जयध्ष्मा' के जीवाणु, उत्पादन में अधिक समय 
लेते हैं; कुछ कम समय लेते हैं | इससे अनुमान किया जा सकता है कि जिस रोगी के 
क्षत या ब्रण में जीवाणओं का प्रवेश हो गया है उसके शरीर में थोड़े ही समय के 
पश्चात जीवाणओं की कितनी अधिक संख्या हो जायगी ! 

प्रतिकूल दशार्ओं में उत्पन्न होनेवाले जीवाणओं के रूप, भाकार इत्यादि में परिवर्तन 
हो जाता है जिससे वह मातृ-जीवाणओं से मिन्‍न दीखते हैं । 

सस्‍्पोरों की उत्पत्ति यह उत्पत्ति की दसरी विधि है। यह विधि विशेषकर 
दण्डाकार जीवाणुओं में, जिनको बेसिलाई कहते हैं, पाई जाती है | कुछ दशाओं 
जीवाण के थ्ोटोड्ठ ज़्म में कुछ ऐसे परिवर्तन हो जाते हैं कि डसमें एक बहुत चमकीछा 
गोल दाना बन जाता है। यह दाना पहिले बहुत छोटा होता है, फिर धीरे धीरे बढ़ने 
लगतः है | जीवाण के सारे गण इस दून में रहते हैं। इसको स्पोर कहा जाता है। धीरे 

रे इसका आकार बढ़कर गांछ झऊण्डे या दण्ड के समान ही जाव। हैं। इस स्पोर के 
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बनने के पश्चात्‌ कुछ जीवाणओं में प्रोथोछ्ाज़्म पहिले ही को भाँति रवच्छ रहता हैं । किन्तु 
6 जीवाणओं में प्रोटोप्लाज्म सुख जाता हैं. जिम्से स्पोर पर केवल एक आवरण रह 
जाता है'। किप्ती जीवाणु में यह स्पोर बिलकुल बीच में बनते हैं। किन्तु दूसरे जीवाणओं 
में शरीर के एक कोने में बनते हैं । स्पोरों में जीवाणभों की अपेक्षा जछ की मात्रा कम 
होती है। उनके आकार से जीवाणओं को पहिचानने में बड़ी सद्दायता मिलती है 
किसी जीवाण के स्पोर दण्डाकार होते हैं; किसी के अण्डाहार या गोल होते हैं । इसके 
अतिरिक्त जीवाणओं के शरीर में इनको स्थिति भी घक विशिष्ट स्थान पर होती है । 
कोई स्पार जीवाण के मध्य में रहते हैं, कोई एक सिर पर रहते हैं, और कोई सिर से 
कुछ दूरों पर स्थित होते हैं । ' 
जिस समय जीवाणु को अपने जीवन के लिए अनुकूल दुशाए नहीं मिलतों, जैसे कि 
भोजन की कमी, ताप की क्षिव ता, ज्छ की न्यूनता इत्यादि, उस समय जीवाण स्पोरों को 
बनाता हैं , स घारणतया उनमें विभाजन द्वारा उत्पत्ति होती है। हिन्तु प्रतिकूल दशाओं 
में स्पेरों द्वरा उत्पत्ति हे ने लगती है | दशाओं के अनुकूल हने पर रपोरों से फिर जीवाण 
नते हैं और उनमें फिर विभाजन द्वारा उत्पत्ति होती है। इन रपोरों में भमसाधारण 
सहन-ठक्ति होती है । ताप का इन पर अधिक प्रभाव नहीं होता | जल की कमी से भी 
इन पर कुछ प्रभाव नहीं पड़ता । एनश्रेक्स के रपोरों को प्रयोगशालाओं में बीस वर्ष तक 
जीवित रखा गया है । किन्तु इस समय में उनकी शक्ति में किसी भी प्रकार की क्षति 
नहीं हुईं। साधारण जीवाणु ६० सेन्‍्टीग्रेंड के ताए-क्रम से आधे घण्टे में नष्ट हो जाते हैं, 
किन्तु स्पोर इससे अधिक समय तक उबालने से भी नहीं मरते। विश्वक्रामक या जी वाण- 
नाशक वस्तुओं का भी स्पोरों पर अधिक प्रभाव नहीं होता | १:२० की शक्ति के कार- 
थोलिक विलयन से जीवाणुओं का थोड़े ही रूमय में नाश हो जाता है । किन्तु रपोरों 
को नष्ट करने के लिए उनकी कई दिन तक इस विलयन में रखना पड़ता है । 
जीवाणुओं का वर्गक्रण--प्रकृति में असंख्य जीवाणु उपस्थित हैं। उनमें से 
कुछ ऐसे भी हैं जो हमारे जीवन के लिए छाभदायक ही नहीं वरन्‌ आवश्यक हैं । 
रोगोस्प दक जीवाणओं की अपेक्षा इनको संख्या जधेक है । 
जीवाणओं को दो बड़े विभागों में विभक्त किया गया हैं, एक निम्न श्रेणी के जोवाण 
ओर दूसरे उच्च श्रेणी के जीवाण | निम्ब श्रेणी के जीवाणओं के शरीर केवछ एक 
कोषाण के बने होते हैं जिनमें केवल प्रोटोप्शाजम आर आवरण होता है | उच्च श्रेणी के 
जीगणओं के शरीर कई कोषाणओं के मिलने से बनते हैं । उनमे को कहों शाखाए 
भी निकलती दिखाई देंती हें। निरन श्रेणी के जीवाणओं के तीन बड़े विभाग हैं, 
काई *, बेस्लाई" भोर स्पिरिछा । 
( १ ) कोकाई--इनका काकार गोल होता हैं। यद्द अत्यन्त साधारण रूप के 
जीवाण हैं । इनमें कोई विशेष रचना नहीं दिखाई देठी । इनमें उत्पत्ति स्पोरों द्वारा 


जैने व्टेक्स ( पलताता8 ) का जीवाणु । २. प्श्वेक्स (707७४ ) का 
जीकणु । है. एक भाग कारबोलिक एसिड और बीस भाग छूने जल | ४. (ए०९टं, 
२. 4380॥, ६. 57]]9. 
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होकर विभजन ही से हती है। यदि डत्पचि केवल एक ही ओर को होती है तो कोकाई 
की एक शटड्भडछा बन जाती है । इस प्रकार के जीवाणु स्टिप्टोकोकस” कहकाते हैं । यदि 
भाग चारों दिशाओं में होता है भोर वह कसी विशेष क्रम से नहीं होता जिससे कि 
भाग के पश्चात्‌ एक अंग्रों के गृच्छे के समान जीवाणुभों का एक समूह बन जाता है 
तो वह स्टेफिलोकोकस' कहलाते हैं । कमी-कभी विभजन से उत्पन्न हुए जीवाणु अपने 
बाहरी आवरण द्वारा आपस में मिले भी रहते हैं । 

जब केवल दो कोकाई इस प्रकार मिलते रहते हैं तो वह द्वि-कोकाई? कहलाते हैं । 
इसी प्रकार जब दो दिज्ञाओं में विभाजित हुए कोकाई मिलकर चार दीखते हैं तो चतु- 

चकोकाई' कहाते हैं । 

( २) बेसिलाई-- इनका आकार एक छोटे से अण्डे के समान होता है । कभी 
कमी ये कछ मुड़े भी दे खते हैं । इनकी लम्बाई चौड़ाई की अपेक्षा अधिरू होती है । 
कुछ बेस्चिलाई के दशारीरों से अत्यन्त सूक्ष्म तन्तु निकले रहते हैं, जिनके दवरा जीवाणु 
में गति होती है । इस कारण इस समूह के कछ सदरय गमन-शक्ति-सम्पन्न होते हैं । 
इन जीवाणुओं में स्पोरों द्वारा उत्पत्ति नहीं होती । इस समूह के कुछ जीवाणुओं पर 
एक परिधान चढ़ा रहता है । 

(३ ) स्पिरिल्ला--इन जीवाणुभों के शरीर का आकार बेल्लीतक होता है । इनमें 
से कछ के शरीर बड़े होते हैं, जिनमें अधिक मोड़ होते हैं, कछ के शरीर छोटे होते हैं 
कोर उनमें मोड़ कम होते हैं। किसी-किसी में केवछ एक ही मोड़ होता है जिससे वह 
एक छोटा सा मुड़ा हुआ डण्डा दिखाई देता है। इनमें बहुत से जीवाणु गमनशील होते हें। 

संसार के अन्य जीवों की भाँति इन जीवाणुओं को भी जीवित रह्दने के लिए 
भोजन, वायु इत्यादि को आवश्यकता ह्ोतो है । ' 

भोजन--जीवाणुओं में वृक्षों की माँति स्वयं अपना भोजन तेयार करने की झक्ति 
नहीं है। मनुष्य की भाँति उन्हें भी बना हुआ तैयार भ॑ जन चाहिए । वह अपना भोजन 
जीवित या झरूत सेन्द्रिय" पदार्थों से ग्रहण बरते हैं। इस प्रकार यद्द जीवाणु दो श्रेणियों में 
विभक्त किये जा सकते हैं। जो केवल जीवित सेन्द्रिय पदार्थों ही से अपना भोजन अहण 
कर सकते हैं उनको पराश्रयी* कहते हैं। जो केवल मत सेन्द्रिय वस्तुओं से अपना 
भोजन प्राप्त करते हैं वह मताश्रयी" कहलाते हैं, जीवित पदार्थों से वह अपना पोषण 
ग्रहण नहीं कर सकते । कुछ जीवाणु जीवित ओर झूत दोनों भाँति के पदार्थों से अपना 
भोजन ले सकते हैं । इससे यह न समझना चाहिए कि सारे पराश्रयो जीवाणु रोग उत्पन्त 
करनेवले होते हैं। बहुत से जीवाणु शरीर के मीतर बिना क्सी प्रकार का रोग उत्पन्न 
किये हुए रहते हैं । कछ जीवाणु किसी-किसी विशेष जन्तु के रक्त में सदा पाये जाते हैं। 
किन्तु उस जन्तु को उनसे कोई हानि नहीं होती । इस प्रकार यह जीवाण अपने लिए 
आवश्यक मोजन को दूसरे जीवों या वस्तुओं से ग्रहण करते हैं। उनको कुछ खनिन्र 


१, 507869000006 प्र5. २. 50%७]7999|000९00७७8 ३२. 4)7900000/! , 
ड्‌.. 6क्‍078८06९. ५. 0एएट्रणां०, ६. शिक्षबषा॥683.,. ७. 59[9'09॥9(635. 
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जीव णु-विद्या ९५ 


सूवणों, विशेषकर सह्फुंट, क्ोराइड और फास्फूट! और लोह के छवणों की भी आवश्य ऋता 
होती है । कुछ जीवाणुओं के लिए हाइड्रोजर सब्फाइड' भी आवश्यक हैं | 

जल--जीवाणुओं को जीवित रहने, बुद्धि और उत्पत्ति करने के लिए जल की 
कावश्यकता होती है। जल की कमी होने पर या शुष्कता में डनको वृद्धि नहीं होती । 
कुछ जीवाणु, झ॒प्कता को दूसरे जीवाणओं की अपेक्षा अधिक सहन कर सकते हैं । 
विसूचिका का जीवाण, यदि डसे जल न दिया जावे लथवा उसको शुप्क किया जाय तो 
वह कुछ ही धण्टों में नष्ट हो जायगा। किन्तु स्टेफिलोकोक्ऐस जाति का जीवाणु दस दिवस 
तक जीवित रहेगा और डिप्थीरिया का बैसिलस इससे अधिक समय में भी नष्ट न होगा। , 
स्पोरों में एसी अवस्थाओं में जोवित रहने की असाधारण क्षमता होती है । एन्च्रेक्स के 
स्पोर शुष्क स्थानों में भी कई वर्ष तक जीवित रहते हैं । 

ताप--भिन्न-मिन्न जीवाणुओं में मिन्‍न-भिन्‍न अंश के ताप-क्रम पर पूर्ण वृद्धि होती 
है। अधिकतर रोगोत्पादक जीवाणु ३५* से ३५* सेन्‍्टी ग्रेड तक उत्तम वृद्धि करते हैं। पयो- 
तस्पादक जीवाणुणों में अधिकतर २० से २७ सेन्‍्टीग्रढ पर वृद्धि होती है । लाधारणतया 
१२ से छेकर १७ से कम उष्णता पर वृद्ध नहीं हं'ती। इसी प्रकार ७ ० से ७५ सें० से 
ऊपर भी वृद्धि नहीं हो सकती। कहीं-कट्दी ७५: से ६० सं० पर भी वृद्धि हातो है। परन्तु 
ऐसे जीवाणु बहुत ही कम हैं। इससे यह न समझना चाहिए कि इन अंझों से अधिक च 
न्यून तापक्रम होने से वह जीवाणु मर जाते हैं । केवल उन ही वृद्धि कम या बन्द हो जाती है। 

५७० झन्टीग्रेड की उच्णता पर अधिकांश जीवाणु नष्ट हो जाते हैं । 

सूयप्रकाश का प्रभाव--सूर्यभ्रकाश का जीवाणुओं पर बहुत प्रभाव पड़ता है । 
एन्थ्रक्स के स्तोर, जो कई वर्षो के शुध्कीकरण से नहों मरते, सूयंप्रकाश से डेढ़ घण्टे 
में मर जाते हैं। आन्न्रिक ज्वर के जीवाणु भी डेढ़ घण्टे तक सूर्यप्रकाश में रहने से 
नष्ट हो जाते हैं । किन्तु इसके लिए यह आवश्यक हे कि प्रत्येक जीवाणु पर किरणें पड़ें। 
राज्यक्ष्मा के जीवाणु का भी यही हाल है। सूर्यप्रकाश उसका सबसे बड़ा बेरी है । 
प्रयोगों से मालूम हुआ है कि सूयंप्रकाश के हरे, बैगनी ओर जल्‍्ट्रा-वायलेट भाग में 
जीवाणुओं के नाश करने को विशेष शक्ति है| विद्युत्‌ के तीच्र प्रकाश में भी जीवाणुओं 
को नाश करने की सूर्यश्रकाश ही के समान शक्ति हैं । 

कुछ रोगोत्पादक जीवाणुओं को उत्पत्ति और वृद्धि करले के लिए आक्पिजन की 
आवश्य ऋता होती है। भ्राक्सिजन के अभाव में उनकी वृद्धि बन्द हो जातो हैं। कुछ ऐसे 
जीवाणु हैं जो आविसजन की उपस्थिति में उत्पत्ति ओर बृद्धि नहीं कर सझृते । कुछ इस 

२, 5प9798॥९8, (965 छाते ?05740९5., २, विजवा08ए0 एपॉफएआंप९, 
३. गज़्ागंव,.. ४. जाता, शांणेत ापे प्रौध8-ए०९४५.. ४. झाउिसजन--श्सको 
प्राणवापु या अग्लज्ञन भी कद्दते हें। कुछ लोगों ने इसको ओषजन भो लिखा है। प्लेग, राजयर्मा, 
पूयमेह्द, निमो निया, इत्यादि के जीवशु आविसजन के विना वृद्धि नहीं कर सकते । व्टिनस, गैस 
निर्जीवांगल ( (088 207॥892/०706 ) इत्यादि के जीवाणु आक्सिजन के उपस्थित होने पर दृद्धि नहीं 
कर सकते । पूयोत्पाद जीआणु भथवा विसूचिका, भान्त्रिक ज्वर तथा ऐन्श्र कस के जोगाणु दौनों 
दशाओं में वृद्धि कर सकते हें । 
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भाँति के होते हैं कि उनका काम दोनों अवस्थाओं में चल जाता है। बह आक्सिजन 
की उपस्थिति और अनुपस्थिति दोनों दशाओं में शृद्धि कर सकते हैं । 

वृद्धि या उत्पत्ति के समय यह जीवाणु कुछ ऐसी बस्तुण बनाते हैं जिनका स्वयं उन 
पर ओर रोगी पर बुरा प्रभाव पड़ता है। यह देखा गया है कि एक माध्यम में वह अनन्त 
काल तह वृद्धि नहीं बर सकते। कारण यह है कि वृद्धि करते समय उनके शरीर से कुछ 
ऐसी वस्तुएं निकछती हैं जिनसे उनको हानि पहुँचती हैं। जिस प्रकार मनुष्य भोजन 
करके कई प्रकार के मल व्याग करता है इसी भाँति यह जीवाणु भी वृद्धि क्रिया से कुछ 
ऐसे विष उत्पन्न करते हैं ज्ञो उनकी वृद्धि के बाधरू होते हैं । जीवाणुओं की क्रिया से 
कई प्रकार की वस्तुएं बनती हैं, जैसे अय्ल, क्षार, गेस, रक्षक वस्तुएं इत्यादि । इनमें 
जीवाणु-विष विशेष दें क्‍यं,क्ि रोगी को इनसे बहुत हानि पहुंचती हें । 

जोावाणु-विष*-- किसो भी विशेष अज्ज मे प्रविष्ट होने पर जीवाणु विष उत्पन्न 
करते हैं, जिनसे सारे शरीर को दह्वानि पहुंचती है । >से गर्भाशय में पूय-सच्चार होने से 
ज्वर, अरुचि, शरीर में पीड़ा, क्षीणता इत्यादि उपद्वृव उत्पन्न हो जाते हैं । इसी प्रकार 
यद्यपि जीवाणु झिसी एक विशेष स्थान पर रिथत हृव!ते हैं किन्तु उनसे उत्पन्न हुए विष 
सारे शरीर में फेल जाते हैं । यदि इन विषों को स्वस्थ मनुष्य के शारोर में रुधिर द्वारा 
प्रविष्ट कर दिया जाय तो उसके शरार में भी विष के सार छक्षण उत्पन्न हो जायेंगे । 
किन्तु यदि इस विष को मुख द्वारा खिलाया जाय तो डसझा कुछ भी प्रभाव न होगा, 
क्योंकि पाचक रसों द्वारा उसका नाश हा जायगा । 

प्रकृति में जीवाणुओं का कम--प्रकृति में जीवाणुआं का मुख्य कम गूह रचना- 
वाले पदार्थों को छोटे-छोटे भागों में बिभक्त करना है । जो वस्तुएं सड़ने लगता हैं वह 
इन जीवाणुओं को क्रिया द्वारा सूक्ष्म रूरल भागों में विभक्त होतो हैं। सड़ना इन 
जोवाणुओं की क्रिया का बहुत बड़ा उदाहरण हैं, जिध्स वह गूढ़ रचनावालो वस्तुओं 
को छ.टे-छोटे कणों में परिणत कर देंते हैं । यांद किसी प्रकार वस्तु को इन जीवाणुओं 
से सुरक्षित रकक्‍्खा जा स्रके तो वह वस्तु कभी न सड़गी। गुड़ से सिरका बनाना, 
शक्कर से शराब बनाना, दूध का खट्टा होना, दूध से दही जमाना यह सब जीवाणुओं 
की क्रिया का परिणाम दे । बहुत से जीवाणु हमारे लिए अत्यन्त लाभदायक हैं । यह 
भूमि को उच्रा कर देते हैं। डरकी उपजाऊ शक्ति बढ़ जाती हँ । कुछ जीवाणु 
हमारी अन्त्रियों में रहकर पाचन-क्रिया में सहायता देते हैं । 

जीवाणुओं की स्थिति--जीवाणु सर्वत्र विद्यमान हैँ । वायु-मण्डछ् में इनकी 
बहुत बड़ी €ख्या उपस्थित है । नगर के समीप को वायु, गलियों की वाउु, जहाँ सदा 


ध्् 
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२. प्रयागशालाओं में जीवाणुधों की रूुख्या को दृद्धि बरन के लिए विशेष विशेष वस्तु जेत्त 
धगर-भ्रगर या जिलेटिन का प्रयोग किया है । इन वस्तुओ को पिघलाकर पर्तक्षा-नलिकाशओं में भर 
देते हैं झ।र नलिका को टेढ़ा करके रख देते हैं, जिससे तरल वस्तु जम जाती हे। तत्पश्चात्‌ प्लेटिनम 
का एक सुई की नोक को पृय या अन्य वस्तु में, जिसमे शेष जीवाणु सम्मिलित होते हैं, डुबादऋ 
नलिका के भीतर की वस्तु पर फेर देते हैं । उचित ताप पर रखने पर जीवाशुदं की वृद्धि होने लगती 
है। श्न वस्तुओं को माध्यम कहा जाता हैं। २. प७5ांए3. 


जीवाणु-विद्या ।क्‍ 


धूल उड़ा करती है वहाँ, ओर मकानः के पास की वायु में पब्ंत तथा समुद्र की बायु की 
अपेक्षा अधिक जीवाण होते हैं। पवेतत और समुद्र पर की वायु जीवाणुओं से बहुत कुछ 
मुक्त होती है । जिस स्थान में मनुष्यों या पश्चु भां के चलने से घूछ डड़तो है वहाँ शान्त 
निस्तब्घ स्थानों क' अपेक्षा अधिक जीवाणु होते हैं। बातचौत में मुत्र से जो वायु निक- 
लती है २समें उपस्थित थूछ के छोटे-छोटे कर्णो में यह जीवाणु मिले रहते हैं। नासिका 
द्वारा फुस्फुस से निकलनेवाली वायु जोवाणु-रद्दित होती है। जल में भो वायु की भाँति 
अनेकों जीवाणु पाये जाते हैं। शखकर्म मे जल का प्रयोग करते समय इस बात का 
ध्यान रखना चाहिर। जो जल छनकर और शुद्ध होकर आता है उसको भी डबाछकर 
काम में छाना चाहिए, ढिन्‍तु यदि किसी कुए, तालाब, नदी या खोत से जल छिया' 
गया है तो उस्तको बिना उबाले हुए कदावि प्रयोग न करना चाहिए । 

भूमि में जीवाणुओं की बहुत बड़ी संख्या उपस्थित है ओर विशेषकर उस भूमि में, 
जिसमें बहुत समय से खाद दी जा रही है। ऐसी भूमि में टिटेनस के जीवाणु बहुतायत 
से मिलते हैं । मल द्वारा जो बहुत से जोवाणु शरीर से बाहर निकलते हैं वह सब ५ थ्वी 
ही में मिल जाते हैं। इस कारण पृथ्वी में जीवाणुओं की बहुत अधिक संख्या उपस्थित 
रहती है। मनुष्य के शरीर में भी जीवाणु बहुतायत से पाये जाते हैं। चम्म पर अनेकों 
जीवाणु डपरिथत रहते हैं, क्योंकि उस पर सदा घूल पड़ा करती है। इनमें बहुत से 
जीवाणु तो केवल घो देने से दूर होते हैं । किन्तु कछ जीवाणु, जो चमर में भीतर घुस 
जाते हैं, कटिनता से दूर द्वोते हैं। मुख में कई प्रफार के जीवाणु रहते हैं । आमाश्नय में 
अग्ल के कारण जीवाणु नहीं रहने पाते । छुद्द और बृह्दत्‌ अन्न्रियों में असंख्य जीवाणु- 
समूहों का निवास हैं जो सदा मल के द्वारा निकला करते हैं । इसझे अतिरिक्त नाप्निका 
में, कर्ण के बाहरी भाग में, नत्न के बाहरी भाग में तथा ऐसे ही अन्य स्थानों में भी 
जोवाणु रहते हैं। स्वस्थ मनुष्य के रक्त या मौतरी घातुर्थों में जीवाणु नहीं मिलते । 
किन्तु कभी कभी देखा गया है कि यह जीवाणु जन्त्रियों से पास के धातुओं में पहुँच 
जाते हैं। जब तकं स्वास्थ्य उत्तम रहता है तब तक यह जीवाणु कसी प्रकार का उपद्रव 
नहीं मच्य पाते, किन्तु स्वास्थ्य का हास होते ही रोग उत्पन्न कर दते हैं । 

बहुधा यह जोवाणु शरीर के भीतर या शरीर पर बहुत काल तक अकमंण्य पड़े रहते 
हैं। किन्तु ज्यों ही शरीर की शाक्तियों का हास होता है त्थों ही यह अपना उम्र स्त्ररूप 
घारण कर लेते हैं ओर रोग उत्पन्न हो जाता हैँ। यदि स्वस्थ ममुष्यों के शरीरों की पूर्ण- 
तया परीक्षा को जाय तो उनमें एक भी ऐसा न निकलेगा जिसके शरीर में किसी न किसी 
स्थान पर कोई रोमोत्पादक जीवाणु उपस्थित न हों । राजयक्ष्मा के जोवाण बहुतों के गले 
या थूक में मिछंगे | किन्तु वह सब्र रोग-ग्रस्त नहीं होते । जोबाणु अकमण्य रहते हैं । 
देखने में आया है कि घाव अच्छे हो जाते हैं परन्तु कछ समय के पश्चात्‌ डनसे फिर पय 
निकलने लगती है । ऐसी दशा में यह होता है कि प्रथम बाए घाव के भरते समय 
डसमें कुछ जीवाणु भीतर रह जाते हैं. जो उस समय निरुपद्रव रहते हैं। किन्तु उस 
स्थान की शक्ति का हास होते ही फिर वह जपना कास आरम्भ कर देते हैं । राजयक्ष्मा 
का जीवाणु निस्‍्संदेह ही बहुत काल तक इस दक्षा में *ह खकता है। कुछ मनुष्यों के 


शरीर में रोग के जीवाणु बहुत काल तक इसी माँति पड़े रहते हैं। उनसे उनकी 


प्री 
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किसी प्रकार की हानि नहीं होती । किन्तु दूसरे मनुष्यों को उनसे रोग उस्पन्न हो 
सकता है। ऐसे मनुष्यों को रोग-वाहक' कहते हैं । 
जीवाणु की जाँच की विधि---यह जीवाणु इतने छोटे ड्ोते हैं कि साधारणतया 
नेत्रों से नहीं ।दखाई देते । इसलिए इनको सृक्ष्मद्शक के द्वारा देखा ज!ःता है। जिस 
वस्तु की जाँच करनी होती है, जेसे किसी घाव या पिड़िका की, तो वहाँ की प्य 
इत्यादि के एक बिन्दु को काँच के एक टुुडे पर, जिसकी स्लाइड कद्ते हैं, फैला देते 
'हैं। इसके पश्चात्‌ स्पिरिट लम्प को ज्वाला में तनिक गरम करके उसे रक्षक द्वब्यो से 
 रैँगा जाता है जिससे जीवाणुओं के शरीर रज्ञित हो जाते हैं। ओर दर्शक यन्त्र के द्वारा 
कई सो गुणा (८०० से २०००) गुणा तक या इससे भी अधिक) बड़े दिखाई देते हैं । 
स्लाइड के रंगने के लिए अनेकों प्रकार की रञ्षक वस्तुएं होती हैं । इन सब्रों का वर्णन 
किसो जीवाणु-विद्या की पुस्तक में विस्तार-प्वेक मिल सकता है। कभी-कभी बिना 
रंगे हुए भी इन जीवाणुओं को देखा जाता है । 
संक्रामण--शरीर के किसी अज्ज की धातुओं में जीवित रोगोत्पादक जीवाणुओं के 
प्रवेश करने को संक्रमण कद्ठ ते हैं। यदि किसी स्थान पर जीवाणु प्रविष्ट होकर प्य 
इत्यादि बनाने छगें तो कहा जायगा कि वहाँ संक्रमण पहुँच गया है । पहिले कहा जा 
चुका है कि प्रस्येक वस्तु में जो पूणतया झुद्ध नहीं कर छी गई है, रोगोत्पादक जीवाणु 
उपस्थित रहते हैं । अतएव श्रत्येक घाव में किसी अश्ुद्द भी वस्तु द्वारा संक्रमण पहुँच 


सकता है। अशुद्ध वख, अशुद्ध हाथ, घूल इत्यादि से घात्र संक्रमण पहुँचकर वहाँ 
पूय अथवा किसा दूसरे प्रकार का रोग उत्पन्न कर सकता हैं । 


द्ारीर में संक्रण को रोकने की अप्ाधारण क्षमता है। प्रथम तो सम्पूर्ण भथवा 
अश्षत चमे द्वारा कोई जीवाणु शरीर के भीतर प्रदेश नहीं कर सकता। इसी प्रकार 
अक्षत इक्केष्मिक कला भी संक्रमण के किए अभेद्य है। शरोर में जब क्षत हो जाता है 
तो उससे रुघिर निकछकर वहाँ जम जाता है और उस क्षत को बन्द कर देता है | यह 
संक्रमण के रोकने का दूसरा उपाय हे। रक्त में स्वयं ऐसी शक्ति होती है कि वह जीवाणुओं 
का नाश कर सकता है। इसके अतिरिक्त शरीर में कुछ और भी ऐसी शक्तियाँ हैं जो 
जीवाणु के दवानिकारक प्रभाव को रोकती हैं । आमाशय का अग्ल जीवाणुओं का नाश 
करता है । इस प्रकार शरीर में संक्रमण के रोकने की बहुत शक्ति है। किन्तु जब यह 
शक्तियाँ काम नहीं कर पाती अथवा संक्रमण इतना प्रबल होता है कि यह शक्तियाँ 
उसके लिए पर्याप्त नहीं होतीं तब संक्रमण के प्रभाव से शरीर रोग-म्रस्त हो जाता है । 

इसलिए यह याद रखना चाहिए कि तनिक सी भी, हाथों या वस्त्र की, अशुद्धि 
झुद्ध घाव में भी संक्रमण को पहुँचा सकती है । 

रोग-क्षमता--बहुधा देखा जाता है कि यदि किसी व्यक्ति को एक बार किसी रोग 
का तीघ्र आक्रमण होता है तो उस बार रोग से मुक्त होने के पश्चात्‌ फिर उच्ची रोग का 
आक्रमण नहीं होता। यदि हं ता भी है तो वह बहुत मन्द होता है। सब रोगों के सरबन्ध 
में ऐसा नहीं कहा ज्ञा सकता, डिन्‍्तु अधिकतर रोगों में ऐसा ही देखा जाता है । इसका 
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ओोवाणु-विद्या है 


कारण यह हे कि रोगी छे शरीर में रोग के आक्रमण से कुछ ऐसी वस्तुएं उत्पन्न हो 
जाती हैं जो उस रोग के कारण का नाश करती हैं। रोगी के निरोग हो जाने पर भी 
यद्द वस्तुएं उसके शरीर में डपस्थित रहती हैं ओर रोग के जीवाणु यदि शरीर में फिर 
प्रवेश करते हैँ तो वह वस्तुएँ उनका प्रतिरोध करती हैं। इस रोग को निवारण करने 
की दाक्ति का नाम रोग-क्षमता है । 

रोग-क्षमता दो प्रकार की होती हे--स्वाभाविक या सहज ओर उपलग्ध । 

स्वाभाविक रोग-क्षमता वह है जो शरीर में स्वाभाविकतथा उपस्थित हो। वह किसी 
रोग के आक्रमण या किनन्‍्हीं कृत्रिम साधनों का फल नहीं होती, डिन्तु जन्म-सिद्ध होती 
हे । इस कारण यह क्षमता एक जाति के सारे सदस्यों में समान रूप से पाई जाती है। 
किन्तु भिन्न-भिन्न व्यक्ति में क्षमता की सीमा भिन्‍न हो सकती है। सम्भव है कि रोग 
के जीवाणुओं को एक मात्रा से किसी व्यक्ति भें रोग के कुछ भी लक्षण उत्पन्न न हों 
डिन्तु उसी मात्रा से दूसरे व्यक्ति में तीम्र रोग उत्पन्न हो जाय । रोग उत्पन्न होरा 
क्षमता आर दरोर की शक्ति दोनों पर निभर करता है । 

सहज शक्ति का एक बड़ा उदाहरण निम्न श्रेणी के जन्तुओं में मिलता है जो पूय- 
मेह के विरुद्ध पूर्णतया रोग-क्षम होते हैं। इस रोग के जीवाणुओं को उनके शरीर में 

वेष्ट करने से किसी माँति के कोई लक्षण नहीं उत्पन्न होते । इसी भाँति मनुष्यों 

कुछ ऐसे रोगों के विरुद्ध क्षमता होती है जो जन्तभों को द्वोते हैं । 

उपलब्ध क्षमता दो प्रकार को होती है;-एक सक्रिय और दूसरी निष्करिय। सक्रिय 
क्षमता रोग के आक्रमण या रोग के कारण के शरीर में प्रवेश करने से उत्पन्न होती है । 
आन्तन्रिक ज्वर के एक जाक्रमण से मनुष्य इस ज्यर से अक्षत हो जाता है। दूसरी बार 
यदि आक्रमण होता भी दे तो वह मन्द होता हैं । शीतठला के होने से रोगी के शरीर 
में उस रोग के प्रति क्षमता उत्पन्न हो जाती है जो भपिष्य में उसको रोग से बचाती 
है । शौतला का जो टीका छगाया जाता है उससे भी रोग का हढका सा भ्ाक्रमण होता 
हैँ जिसके परिणाम-स्त्ररूप शरीर में रक्षक वस्तुएं बन जाती हैं। इस प्रकार कृत्रिम 
साधनों द्वारा भी क्षमता उत्पन्न की जाती है। यह छुत्रिम क्षमता बहुत उपयोगी है । 
शेगों की चिकित्सा में यही अधिक काम में आती है। रोगों को रोकने के लिए जो 
इंजेक्शन दिये जाते हैं उनसे शरीर में कृत्रिम सक्रिय क्षमता उत्पन्न होती है । 

रोग को रोकने के लिए जिस वस्तु का इंजेक्शन देते हैं वह वेक्सीन! कहलाती है । 
उसमें जिस रोग के विरुद्ध क्षमता उत्पन्न करनी है उसी के जीवाणु रहते हैं। किन्तु जीवा- 
णुओं की शक्ति का हास कर दिया जाता है | इससे रोग तो उत्पन्न हंता ढं किन्तु तीच्र 
नहीं होता; बहुत हलका होता है । इस कारण शरीर में कुछ रक्षक वस्तुएं बन जाती हैं। 
इसके पश्चात्‌ दूसरे इंजेक्शन में अधिक जीवाणु प्रविष्ट किये जाते हैं, इसी प्रकार प्रत्येक 
बार उनकी संख्या बढ़ाते जाते हैं । यहाँ तक कि प्रथम संख्या के कई सौ ग्रुणा जीवाणु 
शरीर में प्रविष्ट किये जा सकते हैं । इस प्रकार क्षमता को सात्रा बहुत बढ़ जाती है । 

निष्क्रिय क्षमता उत्पर्न करने के लिए उन पशुओं के रक्त के सोरम को, जिनझरे 

१, इसको रक्त-रस भी कहते हू । 

२ 
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शरीर में सक्रिय क्षमता उत्पन्न कर दी गई है, इंजेक्शन दिये जाते हैं। इसके लिए 
खरगोश, चूहे, बन्दर और घोड़ों का अधिक प्रयोग किया जाता है। रोग के जीवाणुओं 
की विशेष मात्रा, जो उस पशु के लिए घातक नहीं होती, उसके शरीर में प्रविष्ट कर दो 
जाती है | उससे उसके शरीर में कछ क्षमता उत्पन्न होती है । कुछ समय के पश्चात्‌ 
फिर दूसरा इंजेक्शन दिया जाता है जिसमें जीवाणुओं की पहिछी बार से अधिक मात्रा 
होती है | इस प्रकार क्रमशः मात्रा को बढ़ाते जाते हैं जिससे पशु के शरीर पर कोई 
बुरा प्रभाव नहीं पड़ता, किल्त क्षमता की मात्रा बहुत अधिक हो जाती है ।' इस पशु 
'के कछ रक्त को शरीर से' निकालकर उससे सीरम अरूग किया जाता है । रक्षक वस्तए 
इसी सीरम में सम्मिलित होती हैं . 

जब इस सीरम को रोगी के छारीर में प्रतिष्ट किया जाता है तो वह रक्षक वस्तएँ उस 
सीरम द्वारा रोगी के शरीर में पहुँच जाती हैं । इससे निष्क्रिय क्षमता उत्पन्न होती है। 
अर्थात्‌ शरीर स्वयं क्षमता को उत्पन्न नहीं करता किन्‍्त पर्व उत्पन्न हुई रक्षक बस्त॒ओं 
को अपने में धारण कर लेता है । रोगों के आक्रमण के समय रोगी दो रोग-मुक्त करन के 
लिए जो इंजेक्शन दिए जाते हैं वह सीरम के होते हैं । रोग को रोकने को लिए वेक्सीन 
का इंजेक्शन देते 

रोग उसी समय उत्पन्न द्ोता है जब शरीर की क्षमता-शक्ति का द्वास दो जाता 
है। क्षमता.का दास करनेवाले बहुत से कारण होते हैं। कछ ऐसे होते हैं जो सारे 
शरीर पर प्रभाव डालते हैं | कुछ केवकछ उच्ची स्थान पर, जिस पर रोग उत्पन्न होता है, 
प्रभाव करते हैं। इस प्रकार इनको दो विभागों में विभक्त कर सकते हैं, एक साधारण 
ओर दूसरे स्थानिक । 

साधारण कारणों में भीगना आर शीत दो मुख्य हैं। दोनों अवस्थाएं शरीर की शक्ति 
को कम कर देती हैं । यदि यह दोनों अवस्थाएंँ एक साथ मिछ जाती हैं तो उनका 
प्रभाव भयानक होता है । भूखा रहना, भोजन की कमी, शरीर का भोजन को उचित 
रूप से महण न करना इत्यादि दशाएं भी शरीर की शक्तियों को क्षीण कर रोग की 
प्रवृत्ति उत्पन्न कर देती हैं । रक्त-खाव भी क्षमता को बहुत कम करता है । मद्य का भी 
यही प्रभाव होता है। बहुत से दूसरे विष भी ऐसा ही करते हैं। दूषित वायुमण्डलू 
ओर गन्दे स्थानों में रहना भी शरीर को दुबछ करके उसको क्षमता घटा देता है । 
मधुमेह, वृक्क के रोग इत्यादि शरीर की शक्ति का द्वास कर देते हैं, जिससे अनेकों दूसरे 
उपद्रव खड़े हो जाते हैं| भायु भी इस सम्बन्ध में कुछ न कुछ प्रभाव डालती है । 

स्थानिक कारणों में भाघात, स्थान का छिल जाना, जलना इत्यादि मुख्य हैं। रासाय- 
निक द्व्यों--जैसे अम्ल, क्षार इत्यादि---से स्थान की शक्ति बहुत घट जाती है । विसंक्रा- 
मक वस्तओं के द्वारा चरणों का उपचार करते समय इस बात का ध्यान रखना चाहिए । 
यह सब वस्तए स्थान की शक्ति को कम करनेवाली होती हैं| इसलिए इनके विलूयन के 
... ३. द्रव्यैस्तैरैव का पूर्व शर्रीश्यापि संस्कृति:--वास्भट्ट सृत्र-स्थान, अध्याय ७२ श्लोक ४६ । 

जब किसी वस्तु को जल में घोल दिया जाता दे जिससे वह पूर्णतया जल में मिलकर एकरप हो 
जाती दे तो वह विलयन या घोल के नाम से पुकारी जाती है । 


जीवाणु-विय्या ११ 


अधिक शक्तिमान्‌ होने से छाभ के स्थान में हानि होने की सम्भावना है । बहुत समय 
तक इन वस्तुओं के प्रयोग करने से भी यही परिणाम होता है। विलयनों के बहुत 
गरम या ठण्ड होने से भी हानि होती हे । इसलिए इनका तापक्रम सदा शरीर के 
तापक्रम के बराबर होना चाहिए। 

शुद्ध रक्त की कमी या अशुद्ध शिरीय रक्त का कुछ समय तह रुका रहना भी स्थान 
को शक्ति का दास करता है .। इस कारण ब्रण पर पद्दी इतनी ऋसकर न बॉँधनी चाहिए 
कि उससे वहाँ के रक्त-संचालन में अबरोध उत्पन्न हो जाय । 

खताणुओं को जावाणु-भमक्षक शक्ति--रक्द के ः्वेताणुओं में जीवाणुओं के 
नाश करने की बहुत शक्ति हैं । यह जीवाणुओं का मसशक्षण कर लेते हैं | मश्नण किये 
हुए जीवाणु इवेताणु के शरीर में यन्त्र द्वारा दिखाई देते हैँ । यद्व इवेताणु रक्त के प्रवाह 
सें चार्रो ओर फिरते हूँ । ज्योंही किसी भी स्थान पर जीवाणु प्रवेश करते हैं, व्योंही 
इ्रेताणुओं की उस स्थान को ओर दोड़ मच जाती है । जीवाणुओं और इवेताणुओं में 
उस स्थान पर युद्ध उन जाता हैं।। युद्ध में जिसकी विजय होती हैं वही शरोर पर अपना 
प्रभाव डालता है । यदि जीवाणुओं की संख्या कम ओर इ्वेताणुओं दी अधिऊ होती है 
तो वे जीवाणुओं का नाश कर देते हं । किन्तु यदि जीवाणुओं की संख्या अधिक होती 
है अथवा थे अधिक शक्तिमान्‌ होते हैँ तो शरार रोग-पस्त हो जाता है | किसी त्रण से 
निकली हुई पुय में उसको स्लाइड बनाकर और रँगकर दवेताणुओं में स्थित अनेशों 
जवाणु देखे जा सकते हैं । ये इवेताणु शरीर को रक्षक सेना का काम करते हैं; जहाँ 
इत्र का आक्रमण होता है वहाँ तुरन्त ही पहुंचकर उसके नाश का डपाय करवे हैं । 

रक्षा के इतने साधनों के सम्पन्न होने पर भी कभी-कभी शरीर रोगोत्पादक जीवा- 
णुओं से आक्रान्त हो जाता है । जब जीवाणुओं की संख्या अधिक होती हैं अथवा वह 
प्रबल श्रेणी के होते हैं अथवा अस्वम्थता के कारण झारीर को शक्तियाँ मन्द होतो हैं 
तभी ऐसा होता है ओर शरीर में रोग के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। 

जैसा ऊपर कहा जा चुका हैं, यह जीवाणु नाना प्रकार के होते हैं । कुछ रोगो- 
व्पादक होते हैं। शेष किसी प्रकार का भी विकार नहीं उत्पन्न करते । यहाँ पर धारे 
रोगोत्पादक जीवाणुओं का विचार करने का अभिपग्राय नहीं हें; केवल उन्हों जीवाणुओं, 
का, जो पूोत्पादन में भाग लेते हैं, संक्षिप्र वणन क्रिया जायगा । 
श्ोण “रच यह जोवाणु किसी स्थान पर धातुओं में प्रविष्ट हो जाते हैं तो प्रथम वहाँ 
शेष उत्पन्त काते हैं। शोथयुक्त स्थान में रक्त का प्रवाह बढ़ जाता हे जिससे वहाँ पर 
इवेताणु अधिक संख्या में पहुंच जाते हैं । इन इवेताणुओं ओर जीवाणुओं में युद्ध होता 
है जिसमें अनेकों रवेताणु ओर जीवाणु नण्ट हो जाते हैं ओर वहाँ पर एकत्रित हुए तरल 
में मिक्कर 'पय! का रूप घारण ऋछर लेते हैं। पूय के उत्पन्न करने में निम्नलिखित 
जीवाणु विशेष भाग लेते हैं :--- 

( ३ ) पयोत्पादक स्टेफिकोकोकस '--यह जीवाणु प्रायः पूय में सदा पाये जाते हैं: 
ओर पूयोत्पाइन का सबसे बड़ा कारण हैं। चर्म के ऊपर डत्पन्न होनेवाली विद्वधि अथवा! 
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अनेक अन्य स्थानों में उत्पन्न हुई पूथ में यह जीवाणु मिलते हैं । कभी-कभी अधरत्वक 
छोथ भी इनसे उत्पन्न हो जाता है। अस्थि मजा-शोथ” भी इन जीवाणुओं के द्वारा 
उत्पन्न हो सकता है। ओदय्यकला* का शोथ तथा उरःपूय” भी इन जीवाणुओं से 
उत्पन्न होते देखे गये हैं । वास्तव भें ये जीवाणु शरीर के किसी भी भाग में पूय उत्पन्न 
कर सकते हैं। चर्म पर या उसके नीचे उत्पन्न होनेवालों पूथ में तो वह सदा ही पाये 
जाते हैं। प्रायः ऐसा भी होता है कि पूयोरपादन किन्हीं दूसरे जीवाणुओं के कारण होता 
है, किन्तु ये जीवाणु पीछे से वहाँ पर पहुँच जाते हैं ओर पूय की परीक्षा करने पर उसमें 
कई प्रकार के जीवाणु मिछते हैं । शखर कर्मों के पश्चात्‌ जो डपचारकों की असावधानी 
से व्रणों में पथ उत्पन्न हो जाती है उसका कारण भी यही जीवाणु होते हैं | ये जीवाणु 
प्रकृति में बहुतायत से मिलते हैं। वायु, घूछः तथा शरीर के चर्म पर भी वे प्रायः 


उपस्थित रहते हैं । 
ये जीवाणु गच्छों में एकत्रित रहते हैं आर पय की परीक्षा करने पर उसमें यतस्ततः 


धमूठों में एकत्रित मिलते हैं। प्लेट नं० १ को देखने से इनके आकार का सहन में 
अनुमान रिया जा सकता है | इन जीवाणुओं के सम्रूहों की बहुधा अंगूर के गुच्छों से 
सुलछना की जाती है । यह साधारण रह्न, जेसे भिथीलीन ब्ल्यूई, 'जीग्सा?" रक्षक अथवा 
आम * विधि से रंगे जा सकते हैं । भिन्न-भिन्न साध्यमों में इनको सद्दज में उत्पत्ति 
डहो जातो है। किन्तु आक्सिजन की उपस्थिति में उत्तम बृद्धि होती है । 

यह जीवाणु ठीन प्रकार के होते हैं जिनको 508[0097]0000008 7?ए०2०४९४ 
#परा'०0७, (00608 और 2&)00७४ कहते हैं । उत्पत्ति के समय प्रथम जीवाणु का 
रंग नारड्ी, दूसरें का पीछा ओर तीसरे का इवेत होता है । किन्तु यद्द देखा गया है 
कि किसी-किसी दशा में एक जीवाणु दूसर रूप में परिवरात्तत हो जाता हे | यह माना 

जाता है कि यह तीनों जीवाणु वास्तव में एक ही श्रेणी के भिन्‍न-भिन्‍न रूप हैं । 

(२) पयोत्यादक स्ट्रिप्टोकोक्स'--यह स्टफिलोकोकस की अपेक्षा अधिक प्रबक 
है । इसका आकार भी भिन्न होता है । पय की परीक्षा करने से इसकी छम्बी-छर्बी 
खडुछाएं दिखाई देती हैं, जिनकी छाम्बाई में भिन्‍नता होती है । कभी-कभी एऋदेशीय 
विद्वधि भी इससे उत्पन्न हो जाती है | किन्तु प्रायः इससे जो शोथ उत्पन्न होता है 
यह प्रबल होता है और थोड़े हो समय में चारों ओर फैछ जाता है। विसर्प* का कारण 
भी यही जीवाणु होता है। प॒य-संचार” ओर विष-संचार"” का कारण भी यही जीवाणु हैं। 
ब्रणयुक्त हृदयान्तकंछाशोथ”? साधारणतया इसी जाति के जीवाणुओं से उत्पन्न होता है। 

इसकी उत्पत्ति स्टेफिकोकफोकस के समान सहज नहीं होती । इसके लिए शारीरिक 
ताप सब से अनुकूल होता है । इस जाति की अबिक श्रबल श्रेणी एक प्रकार की वस्तु 
उत्पन्त करती है शिससे रक्त के छाल कण घुल जाते हैं । 

(३) पायोसिनियस जोवाणु '--इस जीवाणु के द्वारा उत्पन्न हुईं पथ वायु में रखने 
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से नीले-हरे रंग की हो जातो है | यह जीवाणु प्रबऊ नहीं होता | साधारण उपचार से 
इसके पूय का बनना रुक जाता है। किन्तु कभी-कभी यह जीवाणु रक्त में पहुँच जाता है 
कोर मध्य-कर्ण-शोथ अथवा अतिसार इत्यादि उत्पन्न कर देता है। कभी-कभी इससे विष 
संचार ओर रूत्यु होते देखा गया है । डिन्तु साधारण बरणों में यह बहुत कप पाया जाता 
है । योरप के महायुद्ध में सेनिकों के व्रण प्रायः इस जीवाणु से संक्रमित पाये जाते थे ४ 


(७ ) निमोनिया के जीवाणु'--यह जीवाणु फुस्फुस के सम्बन्ध में जहाँ भी पयो- 
व्पादन होता है वहाँ पाया जाता है । उरःपू्य का यह जीवाणु विशेष कारण माना जाता 
है | राजयक्ष्मा में फुस्फुस के भीतर विड़िकाओं में इन्हीं जीवाणुओं से पुयोव्यादन होता 
है | मध्यकर्णशोथ), जिसमें कण से पूय निकला करती है, प्रायः इस जीवाणु के कारण 
उत्पन्न होता है। निमोनिया के पश्चात्‌ जो कभी-कभी सन्धिशोथ हो जाता है उसका 
कारण भी यही जीवाणु होता है । इससे विष-संचार भो होता देखा गया है । 

इस जीवाणु छे सदा जोड़े पाये जाते हैं। इनके ऊपर एक आवरण या परिधान 
चढ़ा रद्द ता है । 

(५ ) साधारण आन्त्रिक जीवाणु--ये जीवाणु अन्त्रियों में पाये जाते हैं ओर 
साधारण दशा में किसी भ्रकार का रोग नहीं उत्पन्न करते । किन्तु यह देखा गया है 
कि जब अभ्त्रियों में अन्य विकार उत्पन्न हो जाते हैं जेघे शोथ, ध्रण, आन्चत्रबद्धृता 
इत्यादि तो इन जीवाणुओं की रोगोत्पादक शक्ति बढ़ जातो है और वह चारों ओर के 
धातुओं से फैछ जाते हैं | आनत्र परिशिश्शोथ", उदर्य्याकला का शोध इत्यादें का यह 
जीवाणु विशेष कारण होते हैं । इसी प्रकार मुत्राशय का शोथ भी प्रायः इन्हों के कारण 
उस्पन्‍न होता है। जो एय इन जीवाणुओं द्वारा उत्पन्न होतो है उससे मछ के समान 
दुर्गन्धि निकलती है। कभी-कभो वे पित्त-नलिकाओं में होकर पित्ताशय में पहुँचकर 
बहाँ शोथ उत्पत्त करते देखे गये हें । 

यह जीवाणु छोटे और गति-सम्पन्न होते हैं । आकार में आन्व्रिक ज्वर के जीवाणु 
और इन जीवाणुओं में बहुत समानता होती है । इस कारण शकरा इत्यादि पर क्रिया 
के द्वारा इन जीवाणुओं में मिन्‍नता की जाती है । आन्त्रिक ज्वर का जीवाणु शकर! के 
साथ मिलकर केवल अम्ल उत्पन्न करता है । किन्तु यह जीवाणु गैस जीर भस्ल दोनों: 
उत्पन्न करते हैं । यह ग्राम विधि से रक्ज नहीं लेते । 

( ६ ) आन्त्रिक ज्वर का जीवाणु+--यह लग्बा और गति-सम्पन्न जीवाणु होता है। 
यदि ध्यानपूर्वक देखा जाय तो उसके शरीर से सूक्ष्म बाल सरी्े निकलते हुए दिखाई 
देंगे। इनकी संख्या क्र: से दस तक होती है । इन्हों के द्वारा जीवाणु गति करता है । 
का 8 उ्वर के पश्चात्‌ यह जीवाणु शरीर में बहुत समय तक रह सकता है । कछ। 
ब्यक्यों के मल या मत्र में ज्वर के आक्रमण के कई वर्ष पश्चात्‌ तक जीवाणु मिला करते हैं. 
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९ संक्षिप शञ व्य-विज्ञान 


यह जीवाणु ज्वर के आक्रमण के पश्चात्‌ कभी-कभी अश्यि इत्यादि में परयोत्पादन 
कर देते हैं । कभी-कभी कई दर्ष के पश्चात्‌ जीवाणुओं द्वारा पयोत्पादन होते देखा गया है । 

(७ ) पयमेह् का जीवाणु/-यह जीवाणु मूत्रसाग के भीतर धणों द्वारा पयोत्पादन 
करता है। निमोनिया के जीवाणुओं की भाँति इनके भी जोड़े पाये जाते हैं। इनका 
आकार सम के बीज के समान होता है जिसका श्क किनारा नतोदर और दसरा उन्‍न- 
तोदर होता है । प्रत्येक जोड़े में दोनों जीवाणुओं के नतोदर किनारे एक दसरे के सामने 
गहते हैं। इस जीवाणु की उत्पत्ति कडिनता से होतो है । इसको रक्त की आवश्यकवदा 
ड्ोती है | जीवाणुओं को मूत्रमार्ग में प्रविष्ट करने पर पय बहुतायत से निकलती है । 

ह इनके अतिरिक्त कछ अम्य जीवाणु भी पयोत्पादन करते देखे गये हैं । कभी दो या 
इससे अधिक जीवाणु एक ही स्थान पर पयोत्पादन में भाग लेते पाये जाते हैं। 
इसको “मिश्रित संक्रमण” कहते हैँ । कभी कभी एक जीवाणु से विद्गवधि उत्पन्न होने के 
पश्चात्‌ उसमें अन्य जीवाणु प्रविष्ट हो जाते हैं। मिश्रित संक्रमण द्वारा उत्पन्न हुईं 
विद्रध्चि या शोथ का दूर करना श्धिक कठिन होता है । 


दूसरा परिच्छेद 


रोगी की परीक्षा 


पड़्विधो हि रोगाणां विज्ञानोपाय:। तद्यथा पद्चथमिः श्रोत्रादिभि: पश्नेन 
चे |--सुशञ्नत सूत्रस्थान अ० ११ । 

रोगी की चिकित्सा रोग-निश्चिति पर निर्भर करती है । रोग को पर्णतया ठीक 
प्रकार से निश्चय किये बिना चिकित्सा करना उचित नहीं है और न उससे सन्‍्तोष- 
जनक फल ही हो सकता है । 

रोग-निश्चिति के दो विशेष साधन हैं | प्रथम, रोगी का स्वयं अपनी व्यधा का कथन 
ओर उसके लक्षणों का उत्तम और पर्ण निरीक्षण । और दूसरे निरीक्षित किये हुए 
स्क्षण तथा सिद्ध भर रोगी के कथन का पर्ण विचार । 

रोगी के कथन से यह मालूम होगा कि कौन सा अद्ग रोग-गस्त है जिसकी पण्ण परीक्षा 
करनी है। रोगी के कथन पर पर्ण विश्वास करना उचित नहीं। फिरद्ञ रोग अथवा पयमह 
में प्रायः रोगी रोगोत्पत्ति का कारण नहीं बताते । कछ रोगों में, प्रायः जैसे मस्तिष्क के रोर में, 
गेगियोँ की स्घूृति विकृत हो जाती है । किन्तु शल्य रोगों में प्रायः रोगी के कथन पर ही 
विश्वास करना होता है । जानुसन्धि की आान्‍्तरिक विक्ृति में रोगी के कथन के अतिरिक्त 
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अन्य कोई ऐसा चिह्न नहीं मिलता जिससे रोग ही निश्चिवि में सहायता मिझ से । रोग 
. हिस प्रकार आरम्भ हुआ, ऊैंसे भाधात छगा, जाघात्‌ के पश्चात्‌ सन्धि की क्‍या दशा 
थी, चलने में सन्धि में कहाँ पर पीड़ा होती है, इत्यादि बातों के विचार से रोग का 
निश्चय करना पड़ता है। इस कारण रोगी के कथम को ध्यान से सुनना चाहिए; उसमें 
जो विशेष बातेंड्टों उनको स्मरण रखते हुए चिकित्सक को स्वयं इस बात का निणय कर 
सेना चाहिए कि रोगी ने जो कुछ कह। है उसमें कोन सी बात ठीक है आर कौन निमूंल 


रोगी के कथन को सनते समय यह याद रखन! चाहिए कि सम्भव है कि जो ऋष्ट 

बह किसी विशेष स्थान पर अनुभव करता है, वह वाघ्तव में किसी दूरवर्ती भड्ढ में 

स्थित रोग का परिणाम हो । शिइन के अग्मभाग से अत्यन्त तीचत्र वेदना का क!रण वक्ध में 

स्थित अश्मरी हो सकती है | ग्रीवा के एृष्ठ की पेशिओं के संझोच का कारण मस्तिष्का- 

वरण शोथ हो सकता है। इसी प्रकार एक ओर के पाँव को ऊँचा उठारर चलने का 

कारण वंक्षण सन्‍ध के क्षय रोग का होना सम्भव है । इन कारणों से रोगी के कथन 
का सदा निरीक्षित लक्षण आर चिन्हों के साथ विचार करना चाहिए । 


शब्य रोगों के लिए रोगी की परीक्षा-विधि साधारण रोगों की परीक्षा-विधि से कुछ 
यातों में मिन्न होती है । इन रोगों में, उस अज्ज' पर जहाँ रोग स्थित है, विशेष ध्यान देने 
की आवश्यकता है । यदि बाहु की अस्थि भशग्न है तो दूसरे अज्लो को परीक्षा करना बहुत 
आवश्यक नहीं है, जब तक दूसरे लक्षण कछ अन्य प्रकार की विकृृति को सूचित न 
करते हों । साधारण रोगों में, जेसे आनिन्रिक ज्वर यां निमोनिया में, रोगग्रस्त अज्ञ की 
अत्यन्त सावधानी से आर दूसरे भड्ों की साधारणतया परीक्षा करनी आवश्पक हे । 
विद्यार्थियों को प्रत्येक दशा में प्‌र्ण परीक्षा करनी ह्ठी उचित हे, चाढे रोगी किसी प्रकार के 
रोग से ग्रस्त हो । ऐसा करने से उनको डचित ओर पूर्ण परीक्षा करने का अभ्यास हो 
जायगा, कोई बात छूटने न पायेगी । क्रमहीन परीक्षा करना, कहीं सिर की परीक्षा कीं, 
तो दूसरी बार पाँव की, फिर फुस्फुस को देख लिया, उसके पश्चात्‌ रोगी से कुछ बात 
पक छी, उचित नहीं है । इससे रोगी की पर्ण ओर उचित परीक्षा नहीं हो सकली भर 
विद्यार्थी की भी सदा के लिए आदत बिगड़ जायगी ; साथ में समय भी ब्यथ नष्ट होगा। 

विद्यार्थियों को चाहिए कि गेगी की परीक्षा करते समय जो कुछ भी विशेष बादें 
देखें उनको छिखते जायें। उनको केवल एक बार परोक्षा करके डससे फल निकालने 
का स्वभाव बनाना चाहिए। यदि किसी स्थान में अबुँर है तो एक बार परीक्षा से 
उसऊेे संबंध की सब्र बातें जान छेनी चाहिए। अस्थिभम्त को कवल एक ही परीक्षा से 
माल्म हो जाना चाहिए कि वह किस प्रकार का है; भप्न एक ही स्थान पर हैं. या 
अधिक स्थानों पर; वह साधारण है अथवा संयुक्त कितना छोटा हो गया है 
अस्थियों किस ओर को स्थानच्यत हुई हैं; इत्यादि । बार-बार परीक्षा करने से रोगी को 
कष्ट होता है ओर उसकी चिकित्सक मे श्रद्धा भी कम हो जाती हे । 

परीक्षा क्रम से होनी चाहिए ; उपयुक्त होनी चाहिए ; आर उद्देश-युक्त 
होनी चाहिए । चिह्नों और लक्षणों की खोज क्रमानुसार करनी चाहिए, शरीर के एक 
ओर से प्रारम्भ किया, प्रत्येक संस्थान को छेते गये ओर उसझा पूर्ण अन्वेषण कर डाछझा। 
यह सब एक पत्र पर लिख किया जाय । 
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इस प्रकार क्रम से सारे शरीर को परोक्षा सहज में हो जाथगों, कोई बात न 
छूटेगी । 

जो परीक्षा की जाय उसमें सदा उद्ृद्य होना चाहिए, परीक्षा करते समय वे विशेष 
बातें जिनको माल्म करना है ध्यान में रहे । यदि यन्त्र द्वारा हृदय को ध्वनि युनी जा 
रही है तो उस समय यह ध्यान रहें कि ध्वनि में अमुक-अमुक विक्रृतियाँ उपस्थित तो 
नहीं हैं । इस प्रकार से थोड़े ही समय में बहुत कछ परोक्षा हो जायगी ओर प्रत्येक बात 
का ठीक-ठीक पता छग जायगा । 


रोगी को परीक्षा का श्रथम भाग प्रदनावढी कहछाता है। अनेक प्रश्नों द्वारा 
उसके रोग का पता छगाना, इन भरइनों का प्रयोजन होता है । इस कारण प्रथम रोगी से 
उसको क्या कष्ट हैं, यही पछना चाहिए। इससे वह तरन्त अपने मुख्य रोग का वर्णन 
करेगा । सम्भव हैं जिस स्थान या भज्ग में पीड़ा हो उसको वह दिखावे। किनन्‍्त अभी 
निरीक्षण, स्पर्शन समाघात ओर श्रवण द्वारा ७ह्कञ की परीक्षा नहीं करनी चाहिए । 


जितनी अन्य बातें रोगी से मालूम करनी हैं उनको मालूम कर घखुकने के पश्चात्‌ इन 
साधनों का प्रयोग करना उचित है । 


रोग किस प्रकार आरम्म हुआ, कब से आरम्भ हुआ, किस दिवस तक वह काम 
कर सकता था, शय्यारूठ होने के पं उसकी क्या दशा थी, इत्यादि आवश्यक प्रइन 
हैं। रोगी का निवास-स्थान मालूम करता चाहिए ; तत्पश्चात्‌ रोगी के स्वभाव तथा 
व्यसन के सम्बन्ध में प्रन्‍न विये जाब ; वह तम्बाकू, भाँग, चरस, मध्य इत्यादि का 
प्रयोग तो नहीं करता है । बहुत से शल्य रोगों की निश्चिति में इन प्र.नों से सहायता 
मिछतो है । भोष्ठ का केन्सर उन व्यक्तियों में अधिक पाया जाता हे ओ सिगरेट पीने के 
लिए मिट्टी के पाइप का अधिक प्रयोग करते हें । 

रोगी की पर्व दशा का ज्ञान प्राप्त करना भी बहुत आवश्यक है। वतमान रोग 
से पत्र वह क्विन-किन रोगों से ग्रस्त हो चुका हैं, यह अवश्य मालूम करना चाहिए | 
फिरड़् रोग से अनेकों शल्य रोग उत्पन्न होते हैं। इन रोगों को उत्पत्ति में आधात भी 
बहुत बड़ा भाग लेता है । बहुघा देखा जाता है कि जिस स्थान पर आधात छगा था 
कछ समय के पश्चात्‌ वहीं शोथ, चरण, अबुंद इत्यादि उत्पन्न हो जाते हैं । 

रोगी का पारिवारिक इतिहास भी ज्ञानना आवश्यक है। फिरक्ष ओर क्षय रोगों की 
पेतक प्रवृत्ति होती हे । क्षय, यद्यपि वास्तव में पेतुक रोग नहीं है, तो भी वह सन्तति 
में रोग की प्रवृत्ति अवइय उत्पन्न कर देता है। प्रायः देखा जाता है कि इस रोग से 
ग्रस्त माता-पिता की सन्‍्तान भी कभी न कभो रोग का गझ्रांस बन जाती है । 

फिरड़ः पेतुक रोग है । यदि गर्भाधान के समय माता या पिता कोई भी इस रोग 
से ग्रस्त है तो बच्चा भी अवश्य ही रोगग्रस्त होगा । यदि रोग तीघत्र है तो बच्चे का 
जीवित उत्पन्न होना ही कठिन है। यदि उत्यन्त हुआ भी तो डसमें रोग के सब 
लक्षण उपस्थित होंगे। माता-पिवा को रोग दोने के जिशने अधिक समय के पश्चात 
बच्चे हंगे उतनी ही उनके रोग से बच जाने की अधिक सम्भावना है । 


इस रोग से अनेकों उपद्रव होते हैं। इस कारण इस रोग के सम्बन्ध में, अवश्य 
प्रश्ष कर लेने चाहिए | बच्चों में भी रोग के लक्षणों का निरीक्षण कर छेना उचिव है | 


रोगी को परीक्षा १७ 


इसी प्रकार अन्य रोगों, जेसे ढेन्चर अथवा सम्धिवात, के सम्बन्ध में प्रश्न कर 
लेने चाहिएँ । 

प्रघन करते समय तीन बातों का विशेष ध्यान रकखा जाय--- 

( १ ) प्ररनों का विशेष क्रम होना चाहिए और उनका झत्तर भी डसी प्रकार लिखा 
जाना चाहिए। रा 

६ २ ) रोगी से कोई ऐसा प्रइन न पूछा जाय जिससे उसको प्रइन का उत्तर स्त्र्य 
हो सूझ्ष जायें। 

“क्या तुम्हारी पीठ में कभी ददें हुआ था ??” यह न पूछकर रोगी से पुछना चाहिए 
कि “क्या तुम्हारे शरीर में कहीं किसी समय दर्द हुआ था !” प्रथम श्रकार के प्रइनों से 
रोगी को स््रयं ही उसका उत्तर सूझ जाता है । 

( ३ ) प्रश्नों को पूछते ओर रोगी की परीक्षा करते समय उसके साथ इस प्रकार 
व्यवहार करना चाहिए जिससे रोगी को निश्चय हो जावे कि जो कुछ उसके साथ गया 
जा रहा है वह उसी की भहाई के लिए है । 

प्रश्नों द्वारा जितना भी रोगी की दशा का ज्ञान हो सकता है वह प्राप्त कर चुकने के 
पश्चात्‌ रोगी की परीक्षा करनी चाहिए । शब्य रोगों में निरीक्षण ओर स्पर्शन ही के द्वाथ 
रोग का निणय किया जाता है । समाघात से भो कभी-कभी सहायता मिलती है । 

प्रश्नों को भाति परीक्षा में मी क्रम होना चाहिये। सबसे प्रथम रुग्णस्थान की 
परीक्षा अत्यन्त सावधानी के साथ करनी चाहिए। भिन्न भिन्न रेगों में भिन्न-भिन्न बातें 
मालूम करनी होती हैं। उनके अनुभवत्र पर रोग का निश्चय निर्भर करता है। प्रथम अड्ड 
का .पूर्ण निरीक्षण करना उचित है । यदि आवश्यक हो तो डस स्थान को दूसरी ओर के 
समान स्थान से मिकाकर देखना चाहिए, यदि कोई विशेषता मालूख हो तो उधको लिख 
लिया जाय । अस्थिमम्न तथा सन्वि-विररप में क्षत अज्ञ को दूसरो ओर के भज्ञ से 
मिलाकर देखना आवश्यक है! | इससे अज्ग की लग्बाई में जो कमी हो गई है वह मालूम 
हो जायगी । यदि अबुंदु है तो उसका आकार, उसके ऊपर के चर्म का क्षत या अक्षत 
होना, उससे रक्त-प्रवाह, उसके चारों ओर का स्थान, पास को घातुर्भो के साथ उसका 
संयुक्त या स्व॒तन्त्र होना, घावकता के लक्षण, स्राव इत्यादि सब बातों को ध्यान से 
देखना चाहिए । 

कण्ड, नासिका, कर्ण, नेत्र इत्यादि की परीक्षा छत्तस प्रकाश में यन्नत्रों द्वारा करनी 
चाहिये । अन्य जज्ञों में भी, जहाँ आउर्यक हो, दर्शक यन्त्रों, जेसे गुदा -दर्शक, इवास- 
मार्ग दशक, मूत्राशय -दर्शक इत्यादि द्वारा परीक्षा की जा सकती है | किन्तु विद्यार्थियों 
को इन अयनत्रों का प्रयोग न करना चाहिए, उनके द्वारा रोगी को हानि होने की 
सम्भावना हे । 

परीक्षा करते समय रोगी को जितना भी कम कष्ट दिया जा सहे उतना ही उत्तम 
है | अड़ को अत्यन्त सावधानी से स्पर्श करना चाहिए। रुग्ण भज्ञष के स्शे से वहाँ 
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की पेशियाँ संकृचित हो जाती हैं और कई मिनट तक डी दशा में रहती हैं। इससे 
स्पशंन के द्वारा रोग का इतना पूर्ण ज्ञान नहीं हो पाता जितना पेशियों के दढीले रहने 
पर होता है। साथ में यह भी ध्यान रखना चाहिये हि स्पशंन इत्यादि जितना कम हो 
उत्तम है। अस्थि-भप्ञ में सम्भव है कि अनुचित स्पश से अथवा अज्ञ को हिडाने 
से चर्म, नाडी तथा धमनी इत्यादे जो अभी तक अक्षत हैं, क्षत द्वो जावें, ओर साधा- 
रण भप्न संयुक्त बन जावे। इसके अतिरिक्त ज३ रोगी को परीक्षा करने में अधिक कष्ट 
नहीं होता तो चिक्रित्सक में उसकी श्रद्धा बढ़ जाती है । 

यद्यपि साधारण शह्य रोगों में सब अज्ञों की परीक्षा करना आवश्यक नहीं है, ठो भी 
यदि शल्य रोग के साथ कोई शारीरिक रोग उपस्थित हो तो प्रत्येक भड्ग की पूण परीक्षा 
करनी चाहिए । 


तीसरा परिच्छेद 


निर्विष0ष्च, विषदरण और विसंक्रामण 


जीवाणुओं के त्रण में प्रविष्ट होने से पूथ उत्पन्न होती है । इसकी जीवाणु अथवा 
विष-व्याप्ति कहा जाता है । घूल इत्यादि के कण वायु द्वारा चण में पटुचऋर उसको अश्ुद्ध 
कर सकते हैं । चिकित्सक अथवा उपचारकों की असावधानी से, उनके हाथ, यन्त्र तथा 
उपचार में प्रयुक्त होनेवाली बस्तुओं द्वारा ब्रण में संक्रमण पहुंच सकता है । 

आधुनिक शब्य-प्रणाली के पूवे, जिसके जन्मदाता ल'्ड लिस्टर थे, प्रायः शस्त्र-कर्म 
पूयमय हो जाया करते थे | क्षतज विसप॑ फेलना साधारण बात थी । इस कारण शख्त्र-कर्मो 
में रोगियों को मृत्यु भी बहुत होती थी | इस प हत्पादन के सम्बन्ध में अन्वेषण करते हुए 
छाड लिस्टर ने विचारा कि जिस प्रकार शकरा में खमीर के कुछ कणों को मिला देने से 
मद्य बन जाता हैं, सम्भव है कि इसी प्रकार जीवाणुओं के रक्त या सीरम में मिल जाने से 
पुय उत्पन्न हो जाती हो । अतएव उन्द्रोने ब्रणों के उपचार में जीवाणु-नाशक वस्तुओं का 
प्रयोग करना प्रारम्भ किया | इससे न्रणों में योलवत्ति बहुत कम हो गई । विसप इत्यादि, 
का फेलना भी बहुत घट गया। इस प्रक्नूर इस विषहारी' चिकित्सा को बहुत 
सफलता हुई । 

इसके पश्चात्‌ निर्विष चिकित्सा का आविष्कार हुआ | शख-कर्म से उत्पन्न हुए ज्रणों 
में 7विशष्ट जीवाणुओं को नष्ट करने की अपेक्ष। उनको प्रवेश ही न करने देने को आयोजना 
होने «गी। आन्त्रवृ द्ध या बद्धानत्र तथा अन्य अनेकों ऐसे रोग हैं जो जीवाणु भों के कारण 
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उत्पन्न नहीं होते, किन्तु शख-कम द्वारा उत्पन्न हुए न्रण सें जीवाणुओं के प्रवेश से 
पयोत्पादन होने लगता! है। यदि जीवाणुओं को प्रविष्ट न होने दिया जाय तो पएय भी 
उत्पन्न न होगी । यदि रोगी के शरीर $ डस स्थान को, जहाँ शख्कर्म' करना है, यन्त्रों 
का उपचारवर्त्र, बन्धन, छ्ोतर ओर चिकित्सक के हाथों को, संध्षेपतः जितनी भी वस्तुएं 
शख्न-कम में प्रयुक्त होनेवाली हैं उन सबको तथा रोगी के चारों ओर के वायुमण्डरू को 
जोबाणु-रहित कर दिया जावे तो बण में संक्रमण के पहुंचने की कोई भी सम्भावना 
न रह जायगी। आधुनिक प्रणाली के अनुसार ऐसे शख-कर्मो में पथ का उत्पन्न होना 
इतना असाधारण हो गया है कि वह असावधानी का का सूचक माना जाता है। 
जो रोग जीवाणुओं के कारण उत्पन्न होते हेँं-जेसे साधारण विद्रधि, पीडिका, अथवा 
शोथ-उसमें विषहारी चिकित्सा की जाती है। जीवाणु-नाशऋ वस्तुओं के प्रयोग द्वारा 
चरण में उपस्थित जीवाणुओं को नष्ट किया जाता है । किन्तु जो रोग जोवाणुओं के द्वारा 
उत्पन्न नहीं होते वहाँ निविष” सखिकित्सा पद्धति का प्रयोग किया जाता है । शख-कमम 
से पव॑ कम-द्षेत्र" को पर्णतत्रा जीवाणु-रहित कर दिया जाता है । जो वस्तुएं शख-कर्म में 
प्रयुक्त अथवा ब्रण के सम्पक में आनेवाली हैँ उनको भी जीवाणु-रहित किया जाता है। 
इसी प्रकार सजन के हाथ तथा अन्य सहायकगण भी पणतया झुद्ध होने चाहिए । 
जीवाणुओं का नाश करने के लिए कई प्रकार की वस्तुए प्रयुक्त होती हैं। इनमें 
सबसे मख्य अमि हैं. जिसका प्रयोग प्रायः भाष के रूप में होता है। यन्त्र ओर वस्त्र 
पर्याप समय तक भाप में रखने से पर्णतया जीवाणु-मक्त हो जाते हैं । 
कई रासयनिर वस्तुओं का भी प्रयोग किया जाता है। इनमें से कछ का 
विलयन के रूप में, कुछ का चण की भांति ओर कछ का प्रकेप बनाकर प्रयोग होता 
है । इनकों विषह्वारी अथवा विसंक्रामक वस्तु कहते हैं । इनमें निम्नलिखित मुख्य हैं । 
प्रक्षालन द्रव्य अथवा विलयन 
प्रत्येक चिकित्सक अपनी रुचि के अनुसार किसी विशेष वस्तु का अधिक प्रयोग 
करता है। निम्न वस्तुएं विशेष हैं--- 
कार्बोलिक अस्ल--इससे जीवाणुओं का तुरन्त नाश होता हैं। विक्षयन की 
शक्ति कम होने पर वह जीवाणुओं को नष्ट नहों करता, केवछ उनकी बूद्धि रोक देता 
। शुद्ध अम्ल के इवेत रह के लग्बे कण होते हैं जो प्रकाश और वायु के सम्प्क से 
. गलाबी या हलके छाछ हो जाते हैं। इन कर्णो को १० गने जल के साथ गरम करने 
से एक तेक के समान गाढ़ा तरक्त पदार्थ तेयार हो जाता हैं, जिप्को शुद्ध कार्नलिक 
अग्ल कह्दते हैं । यह तंत्र दाहक होता है ! 
साधारण प्रयोग के किए इसके २० में १, ७० में ३, ओर ६० में १ शक्ति के विलयन 
बनाये जाते हैं; अर्थात्‌ एक भाग अम्ल में शोष भाग जल मिलाया जाता है। इस प्रकार 
जितना जल अधिक होता है उतनी हो विलयन की शक्ति कम होती है । २० में १ शक्ति 
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वाले विकयन को रोगी के चर्म को शुद्ध करने के काम में छाते हैं। उसमें रबड़ की 
नलिकाएं तथा सीने का सामान जेसे कैटगट तथा रेशम इत्यादि रब्खे जाते हैं । 

शक्ति के विछायन को हाथ घोने अथवा शख्त्र-कर्म के समय यन्त्र को रखने के काम में 
छाया जाता है। इस वस्तु सेन केवल जीवाण ही नष्ट होते हैं किन्तु दुर्गन्धि भी 


जांती रहती है । इप्में चर्म के भोतर प्रवेश करने की बहुत शक्ति होती है | घसा तथा 
श्रल्ब्यूमिन के सम्पक में आने से यह वस्तु निष्क्रिय नहीं होती । 


कुछ व्यक्तियों तथा बाऊकों पर इसका बरगा प्रभाव पड़ता है । चरण पर शुद्ध अम्ल 
के लगाने से उसका शोषण होकर “कार्बोल्यूरिय।” नामक रोग उत्पन्न हो जाता है, हड के 
रे रंग का सूत्र आने छगता है । चक्कर आना, जी मचछना, वसन इत्यादि लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैं | अधिक भयंकर दशाओं में हृदय निःस्तब्च तक दो सकता है। इस कारण 
विस्तृत न्रणों में तथा जले हुए स्थान पर इसका अधिक प्रयोग न करना चाहिए । 

रस कपूर--यह पारद का एक योग है । इसके विछयन ७००० में $,२००० सें १ 
१००० मे $ ऑर ७५०० में +$ की शक्ति के बनाये जाते हैं। साधारणहया ३००० मे 
एक की शक्ति के विलूयन से जीवाणु श्षीघ्र ही नष्ट हो जाते हैं | इस वह्तु के ७०० में 
3 के घोल में ५ प्रतिशत कार्बोक्रिक् भग्ल मिलाने से एक प्रबल विसंक्रामक वस्तु बन 
जाती है, ज्रिसको [48॥6778 8४670॥72 777%6पा'6 कहते हैं। इसकी क्रिया बहुत 
तीच्र होती है । यह वस्तु अत्यन्त विषैली है। इस कारण इसके विलयन में डिसो 
प्रकार का रंग प्रायः नीछा रंग, मिलता दिया जाता है। यह वस्तु रक्त या सीरम के सम्पक 
में आने से निःष्क्रय हो जाती है । शख इत्यादि इससे काले पड़ जाते हैं । इसमें 
कार्बोलिझ अम्छ के बराबर चरम में प्रवेश करने की शक्ति नहीं है 

बिन आयोडाइड-आक़-मकरी--यह भी पारद ही का योग है । यह रस-कर्पर 
को अपेक्षा अधिक प्रबल, डिन्तु उससे कम विषेहा है । इसका विछयन जरू तथा 
स्पिरिट दोनों में बनाया जा सकता है। हाथ अथवा रोगी के चमं को स्थष्छ करने के 
छिए मिथिलेटेड स्थपिध्टि में ७० प्रतिशत शक्ति का विछयन बनाया जाता हैं । 

लाईसील--यह गदहरे भूरे अथवा काले रह्ग का गाढ़ा तरछ द्रव्य होता है। इसका 
३ प्रतिशत का विलयन प्रयोग जिया जाता है। यह छात्रछिछए अम्क की अपेक्षा 
अधिक प्रवल है, किन्तु विषेला कम है । इससे शस्त्र नहीं बिगहते । 

पुठेशियम परमें गनेट--यह गाद़े बैगनी रंग का पदाथथ है जो छोटे कणों के 
रूप में मिलता है। पथ तथा अन्य ऐन्द्रिक वस्तुओं के सम्पक से इससे शुद्ध 
आक्सिजन निकलकर जीवाणुओं का नाश करती है । पयभय स्थानों को धोने से कुछ 
समय के पश्चात्‌ काभ होता है। इसके प्रयोग से स्थान का रहक्नश्भूरा हो जाता है । 

हाइड्रोजन-पर-आक्साइड--यह जल की भाँति स्वाद, रह ओर गन्ध से रहित 
एक तरल द्रब्य होता है। इसके प्रत्येक अणु में जरू की अपेक्षा आक्सिज्न का एक 
परमाणु अधिक होता है । इस वस्तु की क्रिया आक्स्तिज्ञन के इसी परमाणु पर निर्भर 
करती है । यह बहत हो सहज में पृथक होऋर अंग की भातुों पर आक्रमण करवा है 
जिससे वह शद्भध हो जाती है.। 


| ४ 
निर्विषत्व, विषदरण और विसंक्रामण न 


पयमय स्थानों को धोने के लिये यह बहुत उत्तम वस्तु है । इसको ऐसी बोतल में 
रखना चाहिए जिससे तनिक सो गंध न निकलने पावे । प्रयोग करते समय बोतछ से 
थोड़ा सा द्रव्य निकाहकर किसी प्याले में समान भाग जरू के साथ मिला दिया जाता 
है । इसको पयभय स्थान पर डालने से त्रण में झाग उठने छगते हैं । जितनी पय अधिक 
होती है' उतने ही झाग भी अधिक उठते हैं । यदि घहाँ की पय कड़ी होती है तो वह भी 
झागों द्वारा बण के सुख पर आ जाती है । अस्वस्थ ब्रण प्रमेह, विद्रधि तथा गाढ़ी 
पययुक्त विद्वघि में प्रयोग करने से हुस वस्तु से बहुत छाभम होता है । इससे रक्तखाव के 
बन्द होने में भी सहायता मिलती है | | 

सेनीटास--यद्द एक प्रकार का इवेत रह्न का चूर्ण होता है । इसको छिया भी 
पुटाश परमेंगनेट के समान है | 

आयोडीन--यह वस्तु काछे या गहरे रह्न के छोटे-छोटे कणों के रूप में आती 
है । इसका विकूयन रेक्टीफाइड या सिथिल्षेटेड स्पिरिट में बनाया जाता है। यह बहुत 
ही तीध्र ब्िसंक्रामक है । इसके विछूयन की शक्ति २ से ५ प्रतिष्त तक होती है । यहद 
टिचर भायोडीन कहलाता है | चम पर छगाने से पव उस स्थान को पर्णतव्रा छुद्दू कर 
लेना चाहिए । जछ की उपस्थिति में यह काम नहीं करता | श्ोथ पर छगाने से छाभ 
होता है । 

अल्कोहलछू ७० ग्रतिशत ओर रेक्टीफ़ाइड स्पिरिट--यह्द दोनों विसंक्रामक 
हूँ । किन्तु ७० प्रतिशत अल्कोहर अधिक तीजघ्र हैे। हाथों को घोने अथवा चर्म को स्वच्छ 
करने के लिए अब्कोहल उत्तम है । किन्तु शस्त्रों को रखने तथा शुद्ध करने के छिए स्पिरिट 
का प्रयोग करना चाहिए । 


बोरिक अम्ल---बह एक झूदु विसंक्रामक है । इसके विछूयन को सुख्म, नासिक 
नेत्र तथा अन्य कोमल इ्लेप्सिक कछाओं से वेधष्टित स्थानों को धोने के काम में लाया 
जाता है । इसका विछयन साधारणतया $ भोंस ( ३ छठाँक ) जछ में ० ग्रेन (० रत्ती) 
अम्छ को मिलाकर बनाया जाता है । 

हाइपोक्लोरस अम्ठ ओर उसके लव॒ण--इस वस्तु का कुछ वर्षो से अधिक 
प्रयोग हुआ है. ओर इससे फछ सी सनन्‍्दोषजनक निकले हैं | इस वस्तु का चूर्ण और 
गेस दोनों के रूप में प्रयोग हो सकता है । इसको क्रिया तीत्र होती हे । इसका मुब्य भी 
कम हैं ओर इसके प्रयोग से शरीर पर कोई बुरा प्रभाव भी नहीं पड़ता | इसका चुण, 
जिसे यूपेड! कहते हैँ, उपचार-व्खों में रहकर त्रण के ऊपर रक्‍्खा जा सकता है । जछ 
को मिलाकर जो उसका विछूयन बनाया जाता हैं उसको यूसालऊ' कहते हैं । 

ताज़ा ब्लीचिंग पाउडर ओर बोरिक अरऊझ के समान भाग मिलाने से यूपेड बनता 
है । प्रयोग करने के पर्व यूपेड को कुछ समय तक रख दिया जाता है । यूलाल तैयार करने 
के लिए १ तोछा ब्लीचिंग पाउडर को १८ छटोक जल में मिलाऋर उसको भर्ती भाँति 
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हिलाया जाता है । तत्पश्रांव उसमें $ तोछा बोरिक अग्ल धीरे-धीरे मिलांते हैं। इस 
मिश्रण को एक बोतल में बन्द करके २४ घण्टे तक रक्खा रहने देते हैं | तत्पश्चात्‌ बोतछ 
में नोचे बैठे हुए अवक्षेप के ऊपर के जल को धीरे-धीरे दूसरी बोतक में नियार लेते हैं । 
इस प्रकार यूसौल तैयार हो जाता है । इससे बर्णों को दुर्गन्धि नष्ट होती दे और वह 
थोड़े ही समय में शुद्ध ओर स्त्रच्छ हो जाते हैं । 

एक्रीपलेवीन - यह एक भूरे छाल रद्ध का चूण होता है, जिसमें तीच्र जीवाणु- 
नाशक शक्ति होती है। इसका ५००० में १ अथवा १००० में $ शक्ति का विल्‍़यन बनाया 
' जाता है । यद्द पयमेह के चरणों को थोड़े ही समय में झुद्ध कर देता है । इससे शरोर पर 
कोई बुरा प्रभाव नहीं पड़ता । कोमक स्थानों में मी इसका प्रयोग हो सकता है । 

विसंक्रामक चूणं--- (१ ) बोरिक अम्ल---चूर्ण के रूप में बोरिक अम्ल 

बड़ा उपयोगी है | यह शरण को एय पडने से बचाता है । इसके छगाने से कुछ पीड़ा 
होती है । इस वस्तु को शुद्ध करने के पश्चात्‌ काँच की डाटवाली बोवकछों में बन्द 
रखना चाहिए । द 

(२ ) आइडोफार्म--यह एक पीले रघ्ज का चूर्ण होता है । अस्वस्थ तथा क्षय- 
जनन्‍्य ध्णों में इसका बहुत उपयोग किया जाता है। जब यह वस्त सीरम के सम्पर्क में 
आती हैं तो उससे शुद्ध आयोडीन गेस निकलती है जो चारों ओर की धातुओं तथा 
जीवाणुओं पर आक्रमण करके उनको नष्ट काती है । इस वस्तु में स्वतः जीवाणु नाशऋ 
शक्ति नहीं है । इस कारण इसमें जीवाणु जीवित रह सकते हैं । अतणएव प्रयोग करने के 
पर्व कार्बोलिक अम्ल तथा फार्मेल्डीहाइड के वाष्प के द्वारा आइडोफाम को झुद्द कर लेना 
उचित है । उप्णता से आइडोफाम का नाश होता है, क्‍्योंक्रि उससे जरायोडीन निकूछ 
जाती है । आइडफार्म एमल्शन इस प्रकार बनाया जाता ह--- 


आइडोफाम १० भाग 
र्टिसरीन ७७० भाग 
जक १२५० भाग 


इनको मिलाने से एक गाढ़ी, तरल, पीछे रह्ट की वस्तु बन जाती है जिसको क्षय - 
जन्य अथवा नाड़ी-ब्रण इत्यादि में मरा जाता है । 
विसंक्रामक प्रलेप--बोरिक प्रछेप--बोरिक अम्छ को वेस्लीन में मिछाकर 
प्रलेप बनाया जाता है| १० प्रेन (५ रत्ती) अग्छ को + ओंस ( ह छटाँक् ) वेस्कीन में 
मिछाते हैं । किन्तु आवश्यकतानुसार शक्ति को घटाया बढ़ाया जा सकता है | यह एक 
बख के टुकड़े पर फेकाकर चर्म के फैले हुए व्रणों, जैसे दाह व्रण इत्यादि, पर लगाया 
जाता हैं। 
यराद प्रलेप--म्रण को सब भाँति के बुरे प्रभावों से बच।ने के छिए इस प्रलेप का 


प्रयोग होता है । | 
अन्य कई वस्तुओं को भी प्रलेप बनाने के काम में. छाते हैं । 


निरविषत्य, विपहरण और विसंक्रामण २३ 


शु्र-कम में प्रयुक्त होनेवाली वस्तुओं का विसंक्रामण 

शबस्तों का विसंक्रामण--शल्-कर्म में प्रयुक्त होनेवाले शस्तरों को जल में कम से 
कम १० मिनट तक उद्यालना चाहिए । जिन पात्रों में शर्सो को उबाला जाता हैं उनको. 
विसंक्रामक पात्न कहते हैं। यह प्रायः निकड धातु के बने होते हैं ओर आकार में 
चौकोर अथवा रुम्बे होते हैं। उनके नीचे पाये लगे रहते हैं, जिनके ऊपर पात्र को खड़ा 
करके उसके नोचे स्टोव अथवा स्पिरिट लेग्प जला दिया जाता है | पात्र के भीतर टीक. 





चित्र नं० १ शर्तों के लिए विसंक्रामक पात्र 

उसी के भाकार छो, किन्तु उससे तनिक छोटी, तारों की एक चछनी रहती है जिसके 
दोनों ओर उसको पकड़ने के लिए दो कुण्डे छगे रहते हैँ । पात्र में जल भरकर चछनी 
को शर््यों के साथ पात्र में रखकर उपर से दककन ढक दिया जाता है। पान्न के जल में 
३ प्रतिशत सोडा कार्बा[निंट मिला देते हैं जिससे जल का क्वथनाडु बढ जाता है । 

विसंक्रामण करते समय जब पात्न में जहरू उबलने लगे तब शर्त्रों को जल में डाले + 
ऐसा करने से शख्तरों में मोर्चा नहों ूगेगा । तत्पश्नात्‌ ढक्कन बन्द कर देना चाहिए | 
इस प्रकार २० या ३० मिनट तक शर्तरों को उबालने के प३चात पात्र के दक्षन को हथा- 
कर चक्कनी को कुण्डों से पड़ कर बाहर निकाल लिया जाता है। जल पात्र में रह जाता' 
है ओर शुद्ध श्र बाहर निकछ आते हैं जिनको तामचीती की बड़ी-बड़ी रकाबियों में 
जो पूर्व हो उवालकर शुद्ध कर छी गई हैं, रख दिया जाता है और उन पर उबला हुआ 
जल अथवा ६० में $ कौ शक्ति का कार्बोलिक विछयन डालर दिया ज्ञाता है ।* 

काटनेव'छे तेज शख चाक्‌ इत्यादि की उबाढने से घार जाती रहती है। उनका 
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प्रग्नितप्तेन शस्त्रेण छिन्यात्‌ ।--सुश्नत 


२४७ : संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


विसंक्रामण केवल कार्बोलिक अम्ल के द्वारा किया जाता है। उनको २ या ३ मिनट 
तक शुद्ध कार्बोलिक अम्ल में रखकर फिर स्पिरिट में रखना चाहिए । यदि कोई शखत 
सज्जन के हाथ से छूटकर भूमि पर गिर पड़े अथवा कोई अशुद्ध वख्र उसमें छग जावे 
तो उसको पहिले की ही भाँति फिर से शुद्ध करके प्रयोग करना चाहिए। यदि शब्य- 
कम के बीच में किसी नये शखर की आवश्यकता द्ो तो उसको कार्बोलिक अम्ल के द्वारा 
शुद्ध जिया जा सकता है । शख्र-कर्म के पइचात्‌ ठण्डे जल से धोकर शख्त्रों को साबुन 
ओर सोडे से रगड़ना चाहिए और उनको उबालकर तथा अल्कोहछ में धोकर रख देना 


_ आाहिए। शर्तों पर प्रायः हल्की श्रेत वेसलीन छगा दी जाती है जिससे उनमें मोरचा 
' न छगने पाते । 


ब्रणोपचार बख्र--त्रणोषचार में जो वख्र प्रयुक्त किये जावें वह जीवाणु और 
विष-रहित होने चादिएँ । पूयमय त्रणों के उपचार दर्खों में कोई विसंक्रामक वस्तु रखी 
जा सकती हैं अथवा ऐसी वस्तु से युक्त वख्र का प्रयोग किया जा सकता है। किन्तु निर्विष 
शखस्त्र-कर्मो में जो बख्र प्रयुक्त हो उनको पूर्व ही पूर्णतया जीवाणु-रहित कर देना चाहिए । 

बणोपचार के लिए गौज़ ओर रूई का प्रयोग दिया जाता है। गोज बहुत ही 
बारीक और झिरकझिरा वर होता है जो बाजार में इसी नाम से बिकता है । इसमें 
छोषण करने की बहुत शक्ति होती है । त्रण के भीवर रखने के छिए इसके छोटे-छोटे 
टुकड़ों को काटकर उनको विसंक्रमित कर लिया जाता है। आठ या दस गज विसं- 
क्रमित गौज के पेकेट बाजार में बिकते हैं । जिनके परॉस विसंक्रामण के साधन नहीं हैं 
चह इनका प्रयोग कर सकते हैं । 

ब्रणोपचार में प्रथम व्रण को किसी उत्तम विसंक्रामक विलूयन से शद्ध करने के 
पश्चात्‌ उसमें पर्याप्त लम्बाई का गौज का टुकड़ा रखा जाता है। निर्विष शखकर्मों में 
विसंक्रामक विलयन का प्रयोग प्रायः नहीं किया जाता | कमे के स्थान को केचलछ गीज 
से ढक दिया जाता है ओर उसको सुरक्षित करने के लिये रूढ्े से ढेककर बाँध दिया 
जाता है।  पूयमय वर्णो में गोज के रखने का यह अभिप्राय होठा है कि बह त्रण से 
'पूथ को बराबर खींचता रहे । गौज के ऊपर जो रूई रखी जाती है वह गौज से इस 
'पूथ को खींचकर अपने में संग्रह कर लेती है । 

जिस रूईं का च्रणोपचार में प्रयोग किया जाता है वह 'शोषक रूई” कहलाती है । 
साधारण रूई को सोडे और कुछ अन्य रासायनिक वस्तुओं के साथ उबालते हैं जिससे 
रूई को वसा दूर होकर उसमें शोषक-शक्ति उत्पन्न हो जाती है, जोर वद्द एक स्पंज 
की भाँति काम करती है। चब्णों में मौज के ऊपर रख देने से यह गौज़ के द्वारा शोषित 
पूय को अ्रहण करती रहती है जिससे पूथ गौज़ में एकत्रित नहीं हो पाती । इससे गोज़ 
की शोषक शक्ति बेतती ही बनी रहती है। 

गौज़ और रूई दोनों को भाष के द्वारा शुद्ध किया जाता है। भाप के तापक्रम से 
सब प्रकार के जीवाणुओं का नाश हो जाता है। इस प्रकार के विसंक्रमण से बख्नों में 
कोई रासायनिक वस्तु भी नहीं मिलने पाती । यह वस्तुएं, विशेषकर यदि उनकी मात्रा . 
अधिक हो तो, ब्रण में क्षोभ उत्पन्न कर देती हैं । 

भाप द्वारा विसंक्रामण के किए विशेष प्रकार के यन्‍त्रों का प्रयोग किया जाता है । 


निर्विषत्व, विषद्रण और विसंक्रामण २८ 


चित्र में इस प्रकार का एक बन्त्र दिखाया गया है। इसके भीतर खाढी स्थान होता है 
चारों ओर की भित्तियाँ लोहे की दोहरी चादर की बनी होती हैं । मीतरी चादर में छिद 
होते हैं जिनके द्वारा माप सोतर के खाली स्थान में प्रवेश करती है । इस स्थान को 
तछऊहदी में, जिसके नीचे जल रहसा है, कोई छिठ्‌ नहीं होता जिससे उबलने के समय 
बीच के स्थान में जल नहीं जा पाता | केवल पाइवे के छिद्दों ह्वारा भाप भीतरी स्थान 
में परेंचती रहती है । यन्त्र में माप की दाब को जानने के लिए घक यन्त्र ऊपर छगा 
रहता है। साथ में जल भरने, उसको निकालने, अथवा अधिक होने पर भाष को 
निकालने इत्यादि के छिए नछ छगे 

रहते हैं । 
यह यन्त्र दो प्रकार के होते हैं । 
पक »े आप की दाब ३० या २७ पॉड 
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इनमें २० मिनः में बर्ों का पृणे 
विष॑क्रामण होठा हें 

कुछ इस प्रकार के भी यन्त्र 
हंते ६ जिनमें नीचे के भाग मे 
शर्ों को उब्ाझा जाता हैँ, व्धर ऊपरी 
भाग में रूईं, गोल इत्यादि, जिन 
बखों का विसंक्रामण करना ड्ोता 





खिन्न लें० २ अतिदान विसंक्रामक यन्‍्य है, रहते हैं। नीचे के मांग के जछ 


५» 


के उबछने से जो भाष उत्पन्न होती है बह ऊपरी भाग में पहुंचकर बखों का झुद्ध 
करती है। यह पात्र सन्‍्तोष-जनक नहीं होते । बर्तरो सें भाष की दाद के अति न्‍्यून 
रहने से उत्तम विसंक्रामण नहीं ह्वोता 


विस क्रामण के पश्चात वर्खों को डिब्बों में भरकर रख दिया जाता है । 
विसंक्रमित वस्तुओं को रखने के डिब्चे 
यह डिब्बे कई आकार के होते हैं। विसंक्रामक यन्त्रों के भीतर जिन डिब्यों 
मरकर वो को रक््खा जाता है थे मोल होते हैं। इनमें चारों ओर छिद्न होते हैं जिनके 
्‌्‌ 
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द्वारा भाष भीतर धवेश करती है। इनके ऊपर घातु का घुक ३ था ४ ईंच चोड़ा इस 
प्रकार का पत्तर चढ़ा रहता है कि उसको डिब्बे के चारों जोर धुसाया जा सकता है । 
इसमें स्थःन-स्थान पर छिठ होते हैं। डिब्ये में वर्रों को भरकर विसंक्रामक यन्त्र में 
रखने से पू८ं इस पतर को इस प्रकार घुमा दिया जाता है कि डिब्ब आर पत्तर के छिद्ग 
एक दूसरे के शामने आ जाते हैं । इससे भाप सीधी डिब्बों के भीतर प्रविष्ट होती हैं । 
विसंक्रामण के पर्चात्‌ डिब्बों को यन्त्र से निकालने के ससय पत्तर को फिर घुमा दिया 
जाता है जिससे छिद्रा के सासने पत्तर का वह भाग आ जाता हैं जिससे छद्ध नहा हाते। 
. इससे बाहर को श्ोत > बायु शीतर नहां ज्वा सकती । 


घयषहारों बस्छ 
जिन ब्र्णों में- जधेक पूय होती ह अथवा जहाँ से पूय का निकाल डतम नहीं 
होता, वहाँ पर इस यवात/ $ बरणं का, जिमसें रासायनिक विल्क्रामक वस्तुए मिली 
रहती हैं, प्रयोग जिया जा सकता हैं। इन वस्तुर्ओ को क्रिया प्रायः केबछ जीवाफुओं को 
बद्धि को रोब्ने की होदी है; उनको मारने को नहीं। इसके लिए जिसंक्रामक के 
विजयन वी अधिक शक्ति ड्रोनी चाहिए। किन्तु इतनी शलक्दि के विह्यनों के प्रयोग 
से शरोर को हानि पटुंचने की थाशझ्टा रहती हैं। इस कारग अधिक शक्ति का विलछ- 
यन प्रयुक्त नहीं क्रिया जा सकता । 
विसक्रामक वस्तुओं में 'साइनाईड-शॉफ-मर्करी-एंड-जिंक”ः का कधिक प्रयोग शोता 
है। यह पारद ओर यधद के साइमाईड छवबणों से तेयार किया जाता है । कभी-कभी 
इनके साथ आइडोफापध का प्रयोग भी होता है । 
आधुनिक शब्ब-चिकिसा की सफछता की विशेष कुझ्ली पूर्ण निर्वियत्व और 
स्रच्छता है । तनिक सी भी जयपावधानी से शस्त्र-कर्म के दृपित हो जाने की सम्भावना 
रहती है । इस कारण दास्त्र-कर्स के पूत्र सजन तथा उसके सहायकों को पूणतया शुद्ध हो 
जाना चादिए | हाथों की शुद्धि की ओर जितना भी ध्यान दिया जाय उतना ही कम है। 
उसके पश्चात्‌ उनकी एक जिसंक्रप्तित गान पहिनना चाहिए, जिसकी बाहु कछाई 
तक आ जावे ओर जो पाँव तक नीचा हो। शख-करम्म पारम्भ करने से पव॑ सजन आर 
उसके सुख्य सहायक को ठापगी शिर और झुख को भी एक टरस्बे चख ले उक लेना 
चाहिए जिसमे भेत्रों के सामने एक बड़ा अण्डाका! छिद्े हो, जिसके द्वारा वे भजीभाँति 
देख सकें। यह वच्च आगे और पीछे दोनों थोर गडे से बचे तक पहुंच जाता हैं, जहाँ 
पर वह दो तनियों द्वारा गछे के पीछे की ओर बॉब दिया जाता हैं। इस प्रकार सजञजन 
ओर उसके सश्ायक के सारे शरीर झुद्ध बस्तरों से ढेक जाते हैं, केवछ हाथ खुले रहते हैं, 
जिन पर झुद्ध किए हुए रत्रड़ के दस्ताने पहिन किये जाते हैं । 
हाथों की श*स्धि 
हाथों को पर्ण 5|ट्वि श्त्यन्त कठिन है! 3गछियों के बीच तथा हभेछो में जो गहरी 
ए होती हैं उनमें मेछ जमा हो जावा है। नत्न के चारों ओर के मांस के नीचे भी 
छल के जमा होने की बहुत सर्भावना रहती है । नख के अम्रभाग के नोचे तो वह सदा 


० कं! 
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ही एकत्रित रहता है, जिपके द्वारा ब्रण में अत्यन्त सहज में संक्रामण पहुँच सकता है । 
संत और उसके सहापकों को नाखूनों को सदा काटवे रहना चाहिए । प्रत्येक बार 


शख-कर्त के धारभभ होते के पर्व अपने नाखूनों को जितना भी अधिक काट सऊ काट 
दें। तत्पइचात्‌ ऊप्ण जछ आर साथुन से एक कड़े बश द्वारा हाथ के सारे चर्म को 


वन 
न 


शपकर घाई आर नन् के चारों आर के स्थान को, भडोमोंति रगडे । इससे उसमे का 
एक ऊपर का परत उत्तर जायगा। बश कड़े बाऊों का होना चाहिए । इसको, प्रयोग 
करने से पव, झुद्ू कर लेना आवश्यक है। इस प्रकार कम से कम 5 मिनट तक साबुन 
ओर ब्रश से सारे हाथ को रमड्ना चाहिए । 

तत्परचात्‌ ७०५८अस्कोहल में भींगे हुए चख्र से हाथों को ५ मिनट तक रपड़ा 
।दे। पोरवों की घाई या रंखाएँ तथा नखों के नीचे के स्थानों पर जिशेष ध्यान देना 
चादिण । कुछ सजन अद्कोहकऊ के स्थान से २० में 3 को शक्त के कार्था#िद विधयन 
से हाथों को शद करते हैं। इस प्रक्रार प०तया शुद्ध करव के पश्चात्‌ द्वाथों पर रबड़े के 
दस्ताने, जो पडिले उबाल छिये गय हें, पहिन लिये जाते हैं । 

दम्ताने पहनने के पश्चात्‌ किसी अशुद्ध वस्तु में हाथ न छुगाना चाहिए | रोगी 
के प्रणोपचार बख इत्यादि को अशुद्ध सहापक उत्तर+। यदि सो प्रकार हाथ से कोई 
वस्तु छूग जावे तो उन दस्तानों को उतारकर नवीन शुद्ध दस्ताने पहिनने चाहिये 

व्रत की शुद्धि 

जिए पज्म से हाथ ओर बाह रगड़े जायें उसको, प्रयोग करने के पर्व, जल में कम से 
कम १० मिनट तक उबारना >ाहिए। तत्पश्चात्‌ २० में $ शक्ति के कार्थालिक विछयन 
में रख देना चाहिए। इसी प्रका' प्रत्येक बार शख-कम के पव अश को उबाल छेना 
बहुत आवश्यक है । 

स्बड़ के दस्ताने 

यह यटत ही पतले रबड़ के बने होते हैं । इनके प्रयोग से उगज़ियों की स्कर्शशन्ति 
मे फाछ बाधा नहीं पृडठती । कग्य वस्तुओं को भॉजि प्रयोग करने के पत इनको भी 
शुद्ध का छेला आयशपक है। शयः इसको जर भर उबाल लिया जाता हैं । किन्तु जिस 
जय से उनको डबाऊा जाव उसमे सादा नदों मिशाना चाहिए। सोडा रबड़ का नाश 
कर देता हें । 

अभ्याप्त के बिग दश्तानों को पहनने में कुछ कठेनता ड्वोडी है | 2स कारण हाथों 
पर शोड़ी स्पिरेट जथवा साहुन अर इधर का विजयन मद छेना साहएु। इस बस्तु 
की सहायता से हस्ताय बढ़ी सुगमता से हाथों पर चढ़ जाते हैँ । पढद्िनते समय हाथों 
से दम्तानों के भवछ उस भाग को पकट्ना चाहिएजो कराई पर रहता है, उंगलियों के 
ऊपर के भाग को करापि न छूना चाहिए । यदि दस्तानों को उँग छववों पर चढ़ाने के 
लिए ऊपर से दाबने की ज्ञावश्यकता पड़े तो उसके पछेए शुद्ध जय हुए गाज के एुक 
टुकड़े को स्पिरिद में सिगोकर काम में छात्रा चादय | 
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कभी-कभी इन दस्तानों में छिद्र हो जाते हैं। यदि डेंगलियाँ अथवा हथेली के 
ऊपर के भाग में यह छिद्ग हों तो उन दस्तानों को प्रयोग में न छाना चाहिए । 
रूईं तथा बख के दस्ताने भी बनते हैं किन्तु वह रबड़ के दस्तानों के समान 
उपयोगी नहों होते । 
दे शख्-कर्म में जितने भी मनुष्य भाग ८ उन सबों को इसी प्रकार दस्ताने पहिनने 
चाहिए । 


रोगी के चर्म की शुद्धि 

- शख-कर्म के पर्व रोगी के उस स्थान के चर्म को, जहाँ शब्य-कर्म होने वाला है, 
पएर्णतया शुद्ध करना अत्यन्त आवश्यक है। चर्म पर अनेक प्रकार के जीवाणु रहते हैं 
जो क्षत द्वारा ब्रण के भीतर प्रवेश करके पयोत्पादन कर सकते हैं । जो स्थान जितना 
अधिक गण्दा होता हैं, जेसे कक्ष, गुदा के चारों ओर का स्थान अथवा पेडू, उसको 

उत्तवा ही अधिक स्वच्छ आर शद्घू करना आवश्यक ऐ 
| तक्क सरभव हो सके रोगो के उमर को शाद्वि कस से कम ४७८ घण्टे पव प्राश्म्भ 
करेणो चाहिए। यदि ७८ घण्टे न मिछ से तो २७ घण्टे एच वह अवन्य ही छशद्ध 
हो आना चाहिएु। आवश्यकवा के समय कमी-कशी च् को शब्य-कम के समय ही 
शुद्ध करना पड़ता है। किन्तु साधारणवया ऐसा करना उचित नहीं है । थोड़ें लमय 

में राम की एण शुद्धि होना जसम्भव है । 

सबसे पहिले रूस के बालों को उस्तरे से यूड़ देखा चाहिए | यह साबुन जार उस्वरें 
से किया जा सकता है; इससे उस स्थान का बहुत-एा सं और कदाचित्‌ चम्म के ऊपरी 
एक या ठो स्तर भी हट जायंगे । तत्पश्चाद उस स्थान को डप्ण जऊ या साथुन द्वारा छुद्ध 
रूई के हुकड़े से रगड़कर धोना चाहिए। यदि स्थान या अम बहुत कोमल नहां है ता 
उसको ब्रश से रगठना उचित है, जिसके पश्चात्‌ उसको जल से घोया जा रूकता हैं ! 


की सारी वसा अथवा स्नेहसुक्त वस्तुएं घुछ जाय । यदद वस्तुएं सदा चर्म से निकलती 
रहती हैं और इन्दीं के खाब मिलकर जीवाणु तथा दूसरे प्रकार को गन्दगी वहाँ जम 
जाती हैं । इसके लिए वारपीन का तेक, ईथर अथवा पुटाश विलियन काम में छाये 
जाते हैं । तारपोन का सैल चरम में क्लोस उत्पन्न करता है जिससे चम छाल हो जाता 
हैं; कुछ कोमल चर्म इसकों सहन नहीं कर सकते । इंथर सबसे उत्तम बसूदु है, यद्यपि 
उसका मूल्य अधिक है; उसमें स्नेह को घोछ ठेने की शक्ति भी अधिक है । जहाँ तक 
ही सके ईथर ही का प्रयोग करना चाहिए। किन्तु इसकी अनुपस्थिति में तारपीन का 
तैछ कास में छाया जा सब्ता है | 

जब इस प्रकार चम से स्नेह हट जाय तो उसको दिसी उत्तम विसंक्र!ःमक से रगड़ना 
चाहिए | शुद्ध मौज के एक टुकड़े को २० में १ शक्ति के कार्बोलिक विछयन अथवा बिन 
आयोडाइड आफ मकरी जोर स्पिरिट के विकयन में सिगोकर 3सपे स्थान को रगड़ा जा 
सकता है । तत्पश्चात्‌ झुद्ध जछू अथवा ६० में 4 के कार्बोलिक विऊुयन से उस स्थान को 
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धोना चाहिये। भन्‍्त से इसी विछयन में भीगे हुए गौज के कई हुकढों को उस 
स्थान पर रखऋर उसके ऊपर शुद्ध छिंट अथवा रूई रखकर पट्टी बाँध देनी चाहिए | 

प्रथम दिवस इस भ्रकार रोगी के चर्म को शुद्ध करने के २७ घण्टे पहचात्‌ बख्रों को 
खोलकर एक बार फिर ऊपर कही हुई सम्पृर्ण विधि के अनुसार उपचार करना चाहिये । 
जहाँ तक हो सके यह दूसरी शुद्धि शख-क् के ३ या ४ बण्टे पू्व हे। 

इन क्रियाओं को करते समय यह ध्यान रहे कि कोमछ चर्म विसंक्रामकों के अधिक 
प्रयोग को सहन नहीं कर सकते। कार्बोछिक विलछयन को अधिक रगडने से चर्स में क्षोभ 
उत्पन्न हो जाठा है ओर कभी-कभी "कार्बोल्यूरिय/७ की दशा उत्पन्न हो जाती है। अम्य 
विसंक्रामकों के सरबन्ध में भी ऐसा ही समझना चाहिए , वह सब्र चर्म के क्षोभक होते 

जब रोगी शख-कर्म की भेज पर पहुचता है तब उसडी पट्टो खोलकर उपचार व्चों 
को हटाआ जाता है जोर करम-क्षेत्र के चारों ओर झुद्ध वस्र. तौलिएु इत्यादि लगा दिए 
जाते हैं, जिससे केवल शबल्य-कर्म के स्थान के अतिरिक्त रोगी का सारा शरीर झुद्ध बख्रों 
से ४5 जाता है। खुले हुए स्थान पर दिंचर आयोडीन के एक या दो लेप किए जाते हैं 
जिसके पश्चात्‌ सजन शस्य-कम प्रारम्भ ऋर देता है । 

रोगो के चम को शुद्ध करने की अत्यन्त साधारण विधि उस पर टिचर जायोडोन 
का प्रलेप करना है। इसमें चरम में प्रथेश करने और जीवाणुओं का नाश करने की बहुत 
शक्ति होती है! किन्तु जल की तनिकसी भी उपस्थिति से यह निब्किय हो जाता है। 
जब शख्र-कर्म के लिए इस वस्तु के द्वारा चर्म को शुद्ध क्रिया जावे तो उस स्थान को 

से कम १२ घण्टे पूव॑ घुण्डन करके एक शुद्ध वख से ठकरूर बॉघ देना चाहिए । 

कम के २ घण्टे पूच उस स्थान पर टिंचर आयोडीन का एक गाठा छेप करना 
चाहिए । तत्पश्लात्‌ जब रोगी सेजु पर पहुंच जावे रब दूसरा लेप करना उचित 

ऊन आधश्यक्रताओं की दरश्शाओं से तुरन्त ही कर्म करता ८डवा है वहाँ चर को 
बिना जऊझ के मुडना चाहिये; शस पर टिंचर आयोडीन का गादा प्रछेत। किया जा 
सकता है । कोमछ चम ओर इलष्यिक कछा में यह वस्तु दाह उत्पन्न करती है । 
यह वस्तु रक्‍्टीफाइड स्पिरिट भें २७५५९ शक्ति की बनी होनी चांहये। 

कुछ सज्जन आयोडीन के स्थाव में पिक्रिक अम्छ का प्रयोग करते हैं | ईसम चम्त में 
प्रवेश करने को बहुत शक्ति होती है, जिससे इसका जीवाणु नांशक कम प्रबछ हांता हैं; 
साबुन और ईथर से स्थान को स्वच्छ करके एक प्रतिशत पिक्रिक विछयन में गोज़ को 
भिग्रोकर उस स्थान पर रखकर बाँध दिया जाता है| शख-कर्सम के समय उसको खोलकर 
एक बार फिर जिलयन छगाया जाता है । 

टोॉ के और बन्धन--बन्धन लगाने के लिए, 'कैटगट' नाप्तक वस्तु का अधिक 
प्रयोग किया जाता है । कांगरू-कंडरा, रेशम इत्यादि भी काम में छाये गये हैं । टॉ# 
लगाने के लिए रेशम, सन, रेशम के कोड़े से बनाया हुआ तागा, जिसको सिल्क-वर्म- 
गट कहते हैं; चाँदी का तार और घोड़े की पूछ के बालों को काम में लाते हैं । प्रयोग 
करने से पूव इन वस्तुओं का पर्ण विसंक्रामण होता चाहिये । 

रेशम, सिद्क-वर्म-गट, घोड़े के बार, सन और चाँदी के तारों को साधारणतया 
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उबालकर शुद्ध किया जाता है। इनको तीन दिवस तक, एक घण्टा प्रतिदिन साधारण 
जल अथवा का्ोलिक विलयन में उबालकर ६० में $ की शक्ति के कार्बोलिक विछयन 
में रब देना चाहिए! आवश्यकता के समय इस्ती को काम में छाया जा सकता है । 
यदि उचित समझें तो प्रयोग के पूव उसको एक बार फिर उबाल लें रेशम अधिकतर 
जाप.न से जाता है । ०००००० नंबर का रेशम अधिक प्रयुक्त होता है । 

केंटगट--यह वस्तु पश्ओं की अन्च्रियों से बनाई जाती है। वह उबारूने से 
जिलटिन नामक पदार्थ में परिवतित हो जाती है| इप कारण इसको उब्बालकर शब्य नहीं 
दर सकते । इसऊे चविसंक्रामण की निम्नछिखित दो विद्वयों हें । एकर जिधि के द्वारा 
शुद्ध हुए केटगट को 'सण्फो क्रो मिक केटगट! सार दूसरी को 'आयोडीन देटमट! कहते हैं । 

सल्फो-क्रोमिक कैटगट--इसके बनाने में रस-कर्पर और क्रोलिक एनड्ाइड्राइड 
दो वस्तुओं को श्रयुक्त किया जाता हैं। निम्नलिखित शक्ति के विहूयन बनाये 
जाते हैं :--- 


4) रस-कर्पूर “-र थाम € १ साशा ३३४ रती ) 
ह परिस्तत ज्ञरक «>> 3०0० सी, सा ( १ सी. सो.८: १ जज बंद ) 
. (२) क्रोसिक ऐनहाइड्राइड--४ ग्रम 
परिस्लुत जरू “->३०० सरी. सो. 


नग्बर २ वि्यन का रंग भूरा होता हे। उसमें इतना सब्फ्यूरल असूड मिलाना 
चाहिये कि उसका रंग बिलकुल हरा हो जाय । ऐसा होने पर विलूयन में क्ोमसक 
सह्फेट' दन जायया। सत्पदचात्‌ उसमें इतना जकू मिझाया आय कि सारा विदयन 
७3०० सी. सी. हो ज्ञावे । 

हस प्रकार नम्बर २ विह्यन को सैधार करके उससे नम्बर $ बिलयन मिछा दिया 
जाता है। इसमें चौबीस घण्टे तक केटगट रखी एहती है । इसके पश्चात्‌ उसको बाहर 
निकालकर सूखा छिया जता है ओर प्रयोग के लिए २० में $ शक्ति के विझियन में 
रख दिया जाता है । 

आयोडीन केटगट--आयोडीन का १० प्रतिशत शक्ति का बविलसन निःन- 
लिखित प्रकार से ढनाया जाता है । 


आयोडीन-- १ छोंस ( आय छटाँछ ) 
पुरा शबस सायोडाइड--- > आस 
परखत जल--- १० आस 


हस मिलछयद को बनाकर प्रयोग के छिए बोवल से भःकर रख छेये 8 । इससे दो 
ओर विछयन बनाये जाते हैं, जिनमें आायोडीन को सात्रा एक जार आया प्रतिशत 
होती हैं । बड़ इस शकवार दइनाते 
( ३ ) पते विलयन-- 4 भाग 
पं खल ऊऋछा-- है आभार 
मिथिलेटेड स्पिरिट--- ६ भाग 


इस बिछयन में छायोडोन केवल १ प्रतिशत होती हे । 


अं विविषत्य, विषपहरण ओर विसंक्रामण ३१ 


( २ ) पव विकयन--- ३ भाग 
परिखुत जलू--- ३४ भास 
मिथिक्तेटेड स्पिरिट--- ६ भाग 


लक 


गत कर कछ हे 
केटगट को आठ दिवस तक प्रथम विलयन २ रखा रहने देते हैं । तत्पइचात्‌ उसको 


दूसरे प्रिखयन में रख दिया जाता है। 
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लित्र नं० है चित्र नं ० ४ 


पा कण कै 


हम बस्तओं को रस शेष आकार के काँच के पाए होते हैं जिनको चित्रों 
में दिखाया गया है । इ शलाका पर काँच की चघिर्री घड़ी रप्ती है। इन 
धिर्थों रबर केटगट इत्यादि को छपेट दिया जाता है। सिन्‍्त-भिन्‍्त प्रकार के पात्रों में 
धिर्थों ठी ली है| और र भी भिन्‍न होते हैं । विसंक्रमित 
अथवा रशम इत्यादि अलकोहछ या 
त्रि्यय भे शाॉशियों में बन्द बाजार 
में बिकते 6 । शीशी पर रबर की डाट रहती 
ह जिसके द्वारा तार्गों दे सिरे 
धयोग के समय घावशइथगतानुसार छ 
खसींचकर काए लिए हाते है । 
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गाए के समान जाहार के टुकड़े. भी छगाये 
जाते हैं । कश्यी-करणी फेवओ माज् ही के प्लोत 
करने प्छे पूरे पी! छल पूण बिलका ४3०९ र₹ छाया जात [ ह | 


पे 
स 


इन टकड़ों की टम्बार-चांडाई आयइयदतानुसार रखो आ सझतो है । 


चोथा परिच्छेद 


व्रण-शोथ तथा पाक क्‍ 

जब दारीर के किसी स्थान में पूयोप्पादक जीवाणु प्रवेश करते हैं तो चह चहाँ ग्रण- 
शोथ उत्पन्न कर देते हैं। चोट लगने से भी शोथ उत्पन्न होता है | शोथ उन्त परि- 
वर्तनों का नाम है जो जीवित धातुओं में जाघात या जीवाणुओं के पहुँचने के कारण 
उत्पन्न होते हैं । किनत घातओं की रचना औौर उनकी शक्ति का नाश नहीं होता 

शोथ जीवाणुओं के श्रति घातओं के युद्ध का एक क़क्षण है। जिन परिवर्तनों के 
द्वारा वह जीवाणुओं के आक्रमण को रोकते हैं तथा क्षतेंमाग को फिर से बनाते हैं 
उनका नाम शोध है । 

जीवाणुओं द्वाश उत्पन्त हुआ शोथ छन्‍्य प्रकार से उत्पन्न हुए शोथ से भिन्न 
होता हे । जीवाणुज शंथ, ज्यों-ज्यों जीवाणुओं की संख्या बढ़ती जाती हैं त्यों-त्यों बराबर 
बढ़ता जाता है। जीवाणु जितने प्रबरू होते हैं उत्तना ही शोथ भी अधिक होता है । 
किन्तु रासायनिक वस्तुओं से <त्पन्त हि ए शोध में ऐसा नहीं होता । यदि अम्ल तीत्र है 
तो उससे तनिक भी शोथ उत्पन्न नहीं होगा; क्योंकि वहाँ की घातुएँ तुरन्त ही नष्ट 
हो जायेंगी । 

शोय के समय रक्त-नछिकाय प्रसरित हो जाती हैं। वहाँ पर रक्त का प्रवाइ बढ़ जाता 
है। किन्तु कुछ समय क॑ पश्चात्‌ यह प्रवाह धीमा होकर अन्त को रुक जाता है । रक्त 
की गति बन्द हो जाती है | इवेत ओर छाछझू कण नलिकाओं की भित्तियों पर शाकर 
, जमा हो जाते हैं। श्वेत कणों में यह विशेषदा है कि वह भित्तियों के कोषाणुओं के 
बीच में होकर उस स्थान में चलछे जाते हैं जहाँ पर जीवाणु उपस्थित हैं ओर उनको 
नष्ट करने का उद्योग करते हैं | इेताणुओं में जीवाणु-भक्षण-शक्ति बहुत होती हैं । पूष 
की सृक्ष्मद्शक यन्त्र द्वारा परीक्षा करने से रत इवेताणुओं के शरोर में जोबाणु देखे जा 
सकते हैं । यह वह जीवाणु हैं जिनको इवेताणुओं ने खा लिया था। इस प्रकार शोध 
के क्षेत्र मे इवेताण ओर जीवाणओं में युद्ध होता है | यदि इवेताणुओं की संख्या कम 
होती है अथवा जीतवराण अधिक प्रबल होते हैं तो जीवाणभों की विजय होती है ओर 
शरीर रोगाक्रान्त हो जाता है| किन्तु रवेताणओों के जीतने पर शरीर रोग से मुक्त 
रहता है। यदि इवबेताणु नष्ट भी होता है तो भी उसके शरीर से एक ऐसी बस्तु 
निकलती है जिसमे जीवाणजं को गछाने की शक्ति होती है । 

दोथ के कुछ समय तक रहने के पश्चात्‌ वहाँ प्रायः पयोत्पादन अथवा पाक प्रारम्भ 
हो जाता है । इस प्रकार विद्रघि बन जाती है । यदि जीवाण अत्यन्त तीत्र द्वोते हैं तो 
वहाँ की धातुओं में शक्ति के नष्ट हो जाने से निर्जीवाज़त्व उत्पन्न हो जाता है | 

जब विद्नधि को काटने या उसके फट जाने से पूथ निकक जाती है, और जोवाणभों 
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का नाश हो चुकता है, तो उस स्थान की धातुर्भो में पुनरुत्पत्ति होती है । इस क्रिया को 
रोहण"' कहते हैं । इसके द्वारा बने हुए नये भाग में संयोजक धातु का अधिक भाग 
रहता है जिससे वहाँ एक इवेत रड् का चिह्न बन जाता है । इसको क्षताइ्ु-घातु कद्दते हैं। 


शोथ के लक्षण 


शोथ के चार मुख्य लक्षण हैं ; ताप, रक्तिमा, सूजन भौर पीड़ा । साथ में भज्ञ को 
कर्म-हीनता को पॉँचवोँ छक्षण मानता चाहिए । 

ताप--शोथयुक्त स्थान का ताप अधिक होता है । ताप ग्तीत करने के लिए हाथ 
को शोथ के ऊपर कुछ मिनट तक रखना चाहिए । तत्पश्चात्‌ उसी द्वाथ को वहाँ से 
हटाकर दूसरे किसी स्थान पर रखना चाहिए। इससे ताप का अन्तर सहज ही में 
मालूम हो जायगा। 


रक्तिमा--शोथयुक्त स्थान में छाली अधिक होती है। इसका कारण रक्त-प्रवाह की 
अधिकता है । किन्‍्त जब प्रवाह मन्द तथा बन्द हो जाता है तो छाढी कालिमायुक्त हो 
जावी है । प्रथम दशा में शोथ को डँगली से दबाने पर वहाँ से रक्त हट जाता है ओर 
स्थान पीला दिखाई देने लगता है। किस्तु डेंगली के हृठते ही रक्त फिर लोट 
आता है। दूसरी अवस्था में यह परिवर्तन इतने शीघ्र नहीं द्वोते और अन्त को रह्ग बैसा 
ही कालिमायुक्त लाऊ बना रहता है । 
सूजन---इसके दो कारण होते हैं। रक्तपरिपृणता और रक्त से लसीका का निकलकर 
वहाँ की धातु भों में जमा हो जाना । पोछे स्थानों में सूजन अधिक दिखाई देती है, किंतु 
पीड़ा अधिक नहीं होती । इसके विरुद्ध जहाँ की रचना सघन होती है, अथवा कड़ी 
प्रावरणी चढ़ी २हती है, वहाँ सूजन अधिक दिखाई नहीं देंती, किन्तु केवछ एक या दो 
बूंद पूथ की उपस्थिति से दारुण वेदना हो सकती है । 
पीड़ा-- इसका कारण वहाँ को गाड़ियों का क्षोभ हे जो रक्त-परिपूर्णता से उत्पन्न 
होता है । किसी किसी स्थान पर केवछ उसको दबाने से पीड़ा प्रतीत होती है। इसको 
ओ २, डिल[क्ाा', 2. 5007 48808. 
शोफी पल्पोल्पोष्णरुक्साभ सबर्ण: कठिनः स्थिर: । 
पच्यमानों विवर्ण॑स्तु रागी वात्तिरिवाततः ॥ 
स्फुटलीव सनिस्तोदः साड्मदविजुम्मिकः । 
संरम्भारुचिदादोषा तृडज्वरानिद्रतान्वितः ॥ 
स्थान विष्यन्दयत्याज्यं ब्रणवत्स्पशनातद: । 
पकने ल्पर्रेगताग्लानि:पाण्डुतावलिसभत्र: ॥ 
नामोन्तेपृन्नतिमंध्ये कंडूशोफादि मार्दवम्‌ । 
स्पृष्टे पृयस्य संचार: भवेत्‌ बस्ताविवाम्भसः || 
अष्टांगहदय--सुत्रर्थान झ० २६ 
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स्पश पीड़ा कहते हैं। यह छक्षण कभी-कभी उस समय उपस्थित होता है जब रोसी 
को अपने रोग का ज्ञान भी नहीं होता । 


शारीरिक लक्षण--शोथ के साथ ज्वर सदा उत्पन्न होता है जिसका कारण 
जीवाणुज विष का शरीर में व्याप्त होना हे; कभी-कभी ज्वर शीव के साथ प्रारम्भ होता 
है । सामान्‍य उ्वयर के से अन्य विकार भी उपस्थित होते हैं। श्वास और नाड़ी की गठि 
बढ़ जाती है । अरुचि, वमन, भूख न लगना, कोष्टबद्धता इत्यादि उत्पन्न हो जाते हैं । 
जिद्मा झुप्क और मैली रहती है । मूत्र गाढ़ा, मान्ना में थोड़ा और गहरे रह्न का होता है । 
जीवाणुज के अतिरिक्त अन्य प्रश्ार के शोथ में ज्वर नहीं होता । 


>  र ४४ 
शाथ की चिकित्सा 

चिकित्सा के साधारण सिद्धान्त ये हैं:-- 

(१) ज्ञोव के कारण का नाझ करना--जीगणु को, जिनके कारण शोथ 
उत्पन्न हआ है, नाश का पर्ण ड्योग करना चाहिए। यदि वहाँपर पय उपस्थित हो अथवा 
घातुए गरू गई हों तो उनको काटकर निकाछ देना उचित है । विद्रधि को चीर देना 
बहुत आवश्यक है। साथ ही बण के भीतर गोज इत्यादि रखकर इस बात का प्रयत्न 
करना चाहिए कि वहाँ से पय बराबर निकलती रहे हिससे जीवाणुओं की संख्या 
ने बढ़ने पावे; अस्वस्थ भाग को शुद्ध कार्बोकछिक अम्ल अथवा दाइक शल्तका से स्थान 
का दाह करना उचित है । 

(२) स्थान को पणश विश्राम देना--ऐसा करने से जीदाशु तथा उनके विष 
फेकने नहीं पार्वेरो । 

(३ ) रुग्य स्थान में आअधिक रक्त के संचार का उपाय करना--- 
शोथयक्त स्थान में जो रक्त जमा हो रहा है उसको वहाँ से हटाना आवश्यक है, जिससे 
वहाँ पर शब्द रक्त का संचार हो। स्थान को ऊपर की ओर उठाकर रखना और वहाँ 
पुल्टिस अथवा ऊष्मस्वेद का अयोग करन! चाहिए / यदि इससे भी इृच्छिर फझ न हो 
तो एक तीघ्र वेघसपतन्र द्वारा उस स्थान के चरम का कई स्थानों पर छेदव कर देना उचित 
है। इससे बहाँपर एकश्रिव हुआ रक्त निकलने लगेगा, जिसके साथ बहत से 


हे 


जीवाणु ओर विष सो बाहर निकक जायेगे और वहाँ नवोन रक्त का प्रवाह 
प्र/रम्भ होगा । 
छ, ह्वि ख्ि थि बक >> कोर 

रक्त-गरवाह को बढ़ाने के लिए निन्न-छिखित उपाय किये जाते हैं । 

शीत से कभी-इ-भी बहुत सहायता मिलती हैं । किन्तु उससे अह् की शक्ति के 
क्षय का भय हता हैं । इस कारण दुद्ध मनु यों में बड़ी सावधानी से शीत का प्रथोग 
करना चाहिए । इसके किए रबड़ के थेले जाते हैं जिनमें बफू भरकर उस स्थान पर 
रक्‍खा जाता है । इसके लिए एक प्रसार को पोतछ की नछियाँ भी प्रयोग की ज्ञाती 


], ॥070077:258. 
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जज चक 


हैं। इनमें बे का जल प्रवाह किया करता है | भिन्‍्म-सिन्‍्न अंगों के लिए यह नलियों 
भिन्‍न-भिन्‍न आकार को होती हैं) । 
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चित्र न॑० ६--लीटर! की नशियाँ--अंग चिच्च न॑० ७-- लीटर! की पछियाँ 
पर ढगाने के छिए शिर पर लगाने है छिए 


लष्युता--इसकी क्रिया शीस से बिलकुछ भिन्‍न है । शीत से रक्त नलिकार्थों के 
संकृचित हो जाने के दरारण रक्त आानाकम हो जाता है । उष्णता के प्रयोग से नछिकाओं 
का प्रसार होता है। इस कारण वहाँ जो रक्त जमा था वह दूसरी जोर को चला जाता 
है और वहाँ नवीन रक्तका सद्जार होने छगता हे । पीड़ा कम हो जाती है । 

गरस जंछ को रबड़ के थैलों में समरकर अड्ज पर रखते हैं । पुल्दिस और ऊध्म स्वेंद्‌ 
के द्।/रा भी उष्णता का प्रयोग किया जाता हैं । 

पुल्टिस ( उपनाह )--द्यः भाटे अथवा अछलो की बनाई जातो है। भरे में 
जल शिर्ाकर उसको आग पर पकाया जाता है। पकये के समय थोड़ा घी या तेक का 


के... अर 


सकते हैं । उसमें बहुच्ा साधारण लवण, सुहागा या बोरिक अम्ऊ भी मिलाये जाते हैं। 
अलसी की पल्टिस बनाने के लिए अलसी को बहुत बाहीऊ पीसना चाड़िए । 


क् 
ग्रे या 


तत्पश्चनातः उसने इतना उद्दऊता हआ जाए मिशाया जावे कि उसको एक कड़ी छाई बन 
जाये । जछ और अख्सी के आटे को सिलझाकर उब्ालना उचित नह यह पुण्टिस 


क् 


चिकनी, गीठी और गरम दोनों चाहिए । अक्भ पर लगाते समय स्वच्छ दख्य के एक टुकड़े 


/ पर पब्टिस को फैडा दें शोर दूसरी ओर से उसी प्रकार के एक बल्छ से उसे ढक दें । 


का, 


अथवा एक ही वख्से यह कास लिया जा सकता है । इस प्रकार इब्थिस वम्च के भोतर 
रहेगी । इसको अड्ञ पर रूगाकर ऊपर से पटी बॉच देनो चाहिए । 
मीम को पुड्टिसि भी इसो प्रकार पत्तियों को पीसकर बनाई जाती हैं । 
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ईै कुर्योच्छीतोपचारतु शोफावस्थस्य सन्ततम्‌ । 


दोषा ग्रिर्ग्निवत्तन प्रयाति सहसाशमम्‌ ॥ 
बाग्भट--उत्तः स्थान श्र० २५ 


३६ संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


ऊष्स स्वेद--जल को भमछी-साँति गरम करके, यहाँ तक कि वह डउबलने छगे, 
'डसमें कोई विश्लक्रामक, साधारणतया बोरिक भम्छ, मिला दिया जाता है | इस विछयन 
'को एक टोंटीदार बतंन में भरें जिसके द्वारा एक चौड़े वख अथवा तोलछिया के बीच में 





खिनत्र नं० ८--बायर की रक्तपरिप गंता की विधि । 


शक्‍्खे हुए लिट के टुकड़े पर जछ की घार डाछी जा सके | तप्पश्चात्‌ तोलिए के दोनों 
सिरों को पकड़कर विरुद्ध दशाओं में मरोड़ना चाहिए। इससे किंट का जछ निकल 
जायगा । तत्पश्चात्‌ तौलिए को खोलकर लिंट को शोथयुक्त स्थान पर रखकर शुष्छ रूई 




















4, #07070[.8007. कि 


ब्रण-शोथ तथा पाक ३७ 


अथवा तौलिए से ढक देना चाहिए, जिससे भीतर की उष्णता बाहर न निकछने पाये । 
जब किट ठण्डा हो जावे तो रखको हटाकर पहिले की ही भाँति लिंट के दूसरे टुकड़े को 
बिलयन में मिगो और निचोड़कर प्रयोग करना चाहिए। इस प्रकार यह क्रिया १० 
या ३५ सिनट तक, जावद्यकतानुसार दिन में २ या ३ बार, की जा सकती हे | 


रक्त-सच्चार बढ़ाने के लिए बायर' की विधि काम में छाई जाती है। शोथयुक्त स्थान 
के कुछ ऊपर की ओर एक रबड़ की पट्टी इतनी कसकर बाँघी जाती है कि उसके कागण 
शिराओं में रक्त का सख्जालन बन्द हो जाता है। किन्तु घमनी अपना कार्य करती रहती 
है । इस कारण वहाँ रक्त की अधिक मात्रा एकत्र हो जाती है। किन्तु न वो उष्णता ही 
बढती है और न किसो ग्रदार की पीड़ा होती है। यदि चढ् स्थान नीला पड़ जाय अथवा 
वहाँ पोड़ा होने छगे तो समझना चाहिए # पट्टी ठीक प्रका” से नहीं बची हे । पट्टी के 
२० था २२ घण्टे तक बंधे रहने के पश्चात्‌ उसको खोल देना चाहिए। यदि आवश्यक: 
हो तो वह फिर बाँधी जा छूकती है । जब तक शोथ कम न होने छगे पट्टी का अ्रयोग 
जारी रखना चाहिए । 

रक्त-सज्ञाहन को बडाने के शिए चपकी यन्त्र का भी धहर्य ग किया लाता है । रबड़ 
का एक गोला ए& नछिष्या के द्वारा काँच के एक पास से संयफ्त होदा हैं। जिन घ्थानों 
पर पट्टी नहीं बाँधी जा रूकती, जेसे स्तण, उदर या यक्ष न कनतसिल 
सें, वहाँ हलका प्रयोग झिया ऊा सकतः &। कोच के पात्र क 
के सुख के चारों ओर वेस्कीन लगाकर उसे झोथ के ऊपर 
टगां देते हैं आर रभड़ के गोले को दबावर छोड़ देते हूं । 
इससे पत्र को साथ खिचती है। इस कारण ऊिश स्थान 
पर पात्र लगा हुआ है वह भी भीतर को खिंचना है 
डिससे रक-नक्िकाओं के प्रसरित डो जाने से बहाँ रक्त 
का सथ्ार बढ़ ज्ञाता है । जितने बेग से रबढ का भोला ख्िन्र लं० ९ 


वायु को खॉचता है. उतना हैं! उस स्थान मे अधि रक्त आता है। एक बार में यह 
प्रयोग ५ से १० मिनट तक किया जाता है | 


सन्य ऋरणों से उत्पन्न हर शोध को चिकित्सा के मी प्रायः यही सिद्धान्व हैं। स्थान 
र रोगी की आवश्यकता को विच्वारकर उनको प्रयोग करना चाहिए | 
शारीरिक लक्षणों की चिकित्सा 
रोगी के शारीरिक छक्षणों की ओर भी ध्यान देना आवश्यक है। यदि शोथ साधारण 
है, ज्वर भी नहीं हैं द ओर रोगी को कोई पिशेंष कष्ट नहीं प्रतीद होता तो किसी प्रकार की 
चिकित्सा को आवश्यकता नहीं है। किन्तु यदि उद्चको ज्यर इत्यादि लक्षण उपस्थित हैं , 
जैसा कि तीबर शोथ में होता है, तो पर्ण विश्वाम देना चाहिए। रोगी को किसी श्रकार दी 
चिन्ता करना उचित नहों है । ज्वर के दीघ्र होने पर भोरन के लिए केवल तरक पदार्थ 
देने चाहिए; दूध, फर्छों का रस, मांस अथवा शाक का जूष इत्यादि दस्तुएँ देनी उचित 
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हैं। यदि रोगी इन वस्तुओं को पाने में भी असमर्थ हो तो उठको कोई पाचक औषधि 
देनी चा५िए। अथवा दूध में “पेप्टोताइजिंग पाउडर” सिलाकर दिया जाय । इसके 
प्रयोग से भीज्य पदार्थ का पव ही से पाचन होने लगता है; रोगी के शरीर में व्याप्त 
वेषों का माञ करने के लिए वेक्सोन का प्रयोग किया जाता है। डिप्थीरिया*, घजुस्तस्भर 
तथा सिटष्तो होकस के विष रख्जार में एपे्लोरम” को शरीर में प्रविष्ठ करता उचित है । 
रेचक और मूत्रछ बल्ठुओं के द्वारा रोगी के मक्-निष्कासक अज्ञों की क्रिया को बढ़ाता 
चाहिए। इम्त्से शरीर के विषों का स्याग होगा। द्वेदन के द्वारा भी बिषों को 
निकाटना चाहिए । रोत के शबन्‍्त होने पर रोगी को बरूदायक आषधियाँ भार रु 
भोजन दिया जाय । व दर 
जाण झथवा गसनन्‍द साथ 
इस प्रकार के शोथ में काःण की क्रया दीत्र हों हतो | अठः शोथ भी अधिरू नहीं 
होता । अन्य परिवतन भी घीमे होते ४; चारों जोर धातुओं में वृद्धि भी बम होती है। 
इस कारण पाऊ आर रोहण नी झीघ्र नहीं हं।ते । इस प्रकार का झोथ फिरद्ञ रोग, क्षय 
आामवात तथा सन्धिवात के शल्य में पाया जाग है। 
चिकित्सा--श्ोथ के कारण का निश्चय वरना अत्यन्त आवश्यक है। यदि बह 


फिरज्ञ रोग, क्षय, इत्यादि से उत्पन्न हुआ हैं तो इन रोगों की चिकित्सा होनी चाहिए। 
साधारण जीर्ण शोथ की चिकित्या के सिद्धान्त तरुण शोथ के ही समान हैं। विर्जीब 


तथा गछित धातुओं का निकाछ देना, रुण्ण अंग को पर्ण विश्राम देना और उससे रच्त- 
संच|ऊन बढ़ाना चिकित्सा के मुख्य साधन हैं। टिंचर आयोडीन के लेप से रक्त-सज्जार 
अधिक होता हैं। पारद सरहम, जिधकी “स्तरोट का ड्रेसिज्” भी कहते हैं, बहुत लाभ 
करता है । कभी-कभी छषक ओषधियों का सी प्रयोग केया जाता है। जीवाणुजन्य शोथ 
में वेक्सीन का प्रयोग कपना चाहिए। रोगी की साधारण चिकित्सा भी बहुत भावश्यक 
हैं । उसके बलवबृद्धि का पूर्ण प्रथल्ल करना उचित है । 

पाक तथा पूथ--जीवाजु-जन्य शोथ में कछ समय के पश्चात्‌ पूयथ उत्पन्न «ने 
से विद्वधि बन जाती स पृथ के बनने को, जिसका कारण प्राय; 'स्टिफलोडोकाई? 
जीवायु होते हैं, पार कहते हैं। कभी-कभी “रिट्ृष्टोकोकाई' पसमेह, आस्त्रक ज्वर के 
जीआणु तथा ब्रान्त्रिक जोबाणु भी पेय उत्पन्न कर देते हैं। यकृव-वि& थि में कैसी प्रकार 
के भो जीडाणु नहीं मिल्ते । ऐसे स्थानों में पयोत्पाएन के पश्चाव्‌ जीवाणु नष्ट हो जाते 
हैं। इन दक्षाओं में घातुओं की दुर्बंशजा को सुख्य कारण समझना चाहिए। शीत, आवात 
तथा अन्‍य संग धातुों की शक्ति को नष्ट कर देते हैं । 


कभी-कभी जावाणु एक स्तन से दूसो स्थान में पटुँचऋर पथ डलपन्न दरते हैं। डनमें 
घाठुओं के भोतर निश्किय पड़े रहने को शक्ति होती है। जब उनको उचित अवघर 
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मिलता है तब वह अपनी क्रिया प्रारम्भ कर देते हैं। अस्थियों के पके में बहुधा 
यह रखा गया है कि शस्रकूस के पश्चात्‌ वहाँ का ध्ण भर जाता है। किन्तु कुछ 
समय से फिर उसो स्थान पर पाक आरभ्स हो जाता है । 


पूय--पाऊ बिघ से जो तरल पदाथ उत्पन्न होता है उसको पूय कहते हैं । 
यह एक गाढ़ी हलके पीले रह्ग थो वस्तु द्वोती हैं। इसझा रह्ट उत्पादक जीवाणु ओर 
रक्त की मात्रा पर निभर करता है। रक्त की अधिकता से पूष में छाछी आ जाती 
है। पूथ का पिशिष्ट गुरुत्व १०३० ओर प्रतिक्रिया क्षारीय हवी है । उससे ए#% 
प्रकार को गनन्‍्धच आंती है । पय में धतुओं के कोषाणु, खत जीवाणु, बहकेन्द्री इवेताणु 
आर पथकण हांच हैं । कुछ लाल कण भा दिखाई देते हैं। पृथक्रण गोछ हांते हैं। 
उनके भीतर को वस्त दानेदार दिखा३ दुती है, (जपके बीच में कई भागों मे विभक्त 
धुक्क केन्द्र एरू॑उत हांता 

मित्र-भिन्न दशा<र्य से पय में भी भिन्नता पाई जाती है; जीण नाड़ी-बण की पय 
जल के समान पंतलो द्वांती है। उसमें कोपाण भी बहुत कम होते हैं । जिन ब्णों 
में रोह्दण वस्तव बनने छगती है वहाँ पथ रक्तमय हो जाती है । कभी-कभी पय में 
रक्त की रक्षक बरतुओं को अधिकता दिखाई देती हे। पय की गन्ध में भी भेद 
उत्पन्न हो जाता है । यदि अन्न्रियों के पास कहीं पथ बन रही है तो उसमें मरू 
के समान दुर्गन्धि आती हे । 


विद्रधि 
शरीर में किसी परिसित स्थान में पूय के एकत्रित हो जाने का नाम विद्गषि 
है| प्रथम उस, स्थान पर शोथ उत्पन्न होता है। ठत्पश्चात पाक होकर विश्नथि बन 
जाती है । विद्वबि के केन्द्र में मंत्र धातु ओर जीवाणु उपस्थित होते हैं। प्रारम्भ 





चित्र नं० ६०--१., भीतर का जीवाणकों का प्रान्‍न्त । २, उसके बाहर पथ का 
धानत। है. मत धातु । ७. प्रसारंत रक्त-नालेकार्ये, श्वेताणुओं की छविकता आर 
घि के भित्ति। 
में यह साग कड़ा होता है किन्तु घीरें-घीरे बढ पथ में परिणत हो जाता है। इसके 
बाहर की ओर बद्ट प्ान्‍न्त रहता है जहाँ की धातु की शक्ति क्षीण हो चुझो हे आर 
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जो बिल्कुल नष्ट होने वाली है। इसके बाहर की ओर तीसरा प्रान्त सीध्र शोथ का 
होता है । यहाँ बहुकेन्द्री" इवेताणुओं की बहुत बड़ी संख्या पाई जाती है । 

विद्रधि के चरम के नोचे ही स्थित होने पर पथ चमे की ओर बढ़ती है ओर कुछ 
समय के पश्चात्‌ चर्म के किसी दर्बछ स्थान को फाड़कर बाहर ह्किर जाती हे | किनत 
जब वह अधिक गहराई पर स्थित होती है तो पय को चर्म तक #६चाना असम्भव होता 
है । ऐसी दशाओं में वह रक्त-नलिकाओं के साथ अथवा कलाओं के नौचे-नीचे फैछती : 
है। इस प्रकार की विद्रधि की पय प्रायः कई दिलश्वाओं में फेज जाती है । अतएव 
चिकित्सा करते समय यह देख लेना चाहिए कि विद्वधि से कोई भाग इचर-डचर को 
तो नहीं जा रहे हैं। विद्रधि के फट जाने या उसको चीरने पर पथ निकल जाने से 
रोगी का कष्ट कम हो जाता है; ज्वर इत्यादि भो कम हो जाते हैं। शोश जाता रहता 
है भौर उस स्थान पर रोहण होने लूगता हैं। कुछ सँभय में इस स्थान पर श्षताहः 


धातु बन जाती है । 


लक्ष्ण और चिह्न 

प्राश्भ्म में शौध के समान सूजन, रक्तिमा, पीड़ा ज्यीर ठाप की अधिकता ही 
मुख्य लक्षण होते हैं। स्थानानुसार इनमें मिलता पाई जाती है। पूछ के बनने से 
पूर्व तीघ पीड़ा होती है। प्रूय बनने के पश्चात्‌ यदि विद्भथि पर दो उ गछियों को 
रखवद:र एक उंगली को दबाया जावे तो दूसरी डेंगढी को एक प्रकार को छःर सी 
आती हुई प्रदीव होगी । यह “पये-तरज्ञ”, पथ का एक विशेष लक्षण है। चमके 
नीचे पूथ के स्थित होने पर यह चिह्न बहुत स्पष्ट होता है। किन्तु उसके गहराई 
पर स्थित होने से यह तरड्ज सहन्न में नहों प्रतीत होती । 

जब पूय ऐसे स्थान से होती है छर्दों उत्तको फेलने के छिए. अधिक स्थान 
नहीं मिलता तो पीड़ा अधिक होती है । कभी-कभी किसी कड़ी कछा के नोचे स्थित 
दो या तीन बेद पूय से असझ्ाय चेदना होने रूगतो है । 

रोगी में शोथ के समान शारीरिक रूक्षण पाये जाते हैं । 

चिकित्सा--चिकित्सा का मूछ पूथ को निकाछ देना है । प्रारम्मिक अवस्था में 
उपभाह और ऊष्म स्वेद के द्वारा उष्णता पहुँचानी चाहिए जिससे वहाँ शीघ्र ही पाक 
प्रारम्स हो जाय । एक बार संक्रमण पहुँचने के एश्वात्‌ पाक को रोकना असम्भव है । 
जावश्यकतानुसार दिन में ३ या ७४ बार उपनाह अथवा ऊष्स स्वेद का श्रयोग किया 
जा सकता है । 

अब विद्रधि में भले प्रकार पथ बन जाय तो उसको वेघसपत्र से काटकर निकाछ 
देना उचित है। विद्रधि को काटने के लिए जो पन्न प्रयोग किया जाता है उसका आगे 
का भाग ऊपर की ओर सुड़ा होता है। इसकी आगे की नोक बहुत शीश होती है । 
प्रयोग करते समय इस शख्त्र का पीछे का भाग, जिसको हेंडिछ कहते हैं, सीधे हाथ 
की सजंनी ओर अँगूठे के बीच में ेखनी की माँल्षि पकड़ा जाता है। फक्क:को भार 
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च्रण-शोथ तथा पाक ४१ 


स्वयं चिकित्सक अथवा ऊपर की भर रहती है ओर आगगे को तीत नोक नि्द्रिधि के 
ऊपर अथवा नीचे के किनारे पर रखी जाती है; उसके बीच में नहीं रहती । जिस स्थान 
पर शख््र को प्रविष्ट करना अभीष्ट होता है वहाँ उसकी नोक को रखकर दूसरी ओर को 
दबाया जाता है । है! की वेधसपत्र) विद्वधि के भोतर प्रवेश करता हुआ चला जाता 
डै। जब पत्र की नोकसछथि की दूसरी सीमा पर पहुँच जाय तो शख के हेंडिल को 
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चित्र न० १३१--वेधसपत्र 

तनिक नीचे की ओर दबाना चाहिए जिससे उसकी नोक विद्वधि को भित्ति वो छेदकर 
बाहर निकछ आधे | तत्पश्चात्‌ उस स्थान से नीचे को ओर को काटते हुए चले आना 
चाहिए, यहाँ तक कि शख्त्र का सारा फल विद्रधि के बाहर निकऊ आवे। 

विद्रधि को ऐसे स्थान पर काटना उचित है जो नीचे की ओर स्थित हो, जिससे 
भीतर की पूय या स्राव स्वयं ही बाहर निकलते रहें । यह भेदन मांसपेशी के सूत्रों 
को दिशा में होना चाहिए, न कि उनकी चौड़ाई की ओर । उच्च और निम्न शाखाओं 
में विद्रधि का भेदन ऊपर से 
नीचे की ओर को किया जाता है । (2 

यदि पूय गहरी स्थित है और _ 
भ्रेदन में धमवी, नाड़ी इत्यादि धामाणम् मन 
के कट जाने का डर है, तो शस्त्र 
को गहरा प्रहिक्ूू करना उचित 
नहीं है । एक साधारण वेघसपत्र 
से चमओर नीचे को धानुओं का चित्र नं० १२--नाड़ी-ब्रण संदंश 
भेदन करके उसके द्वारा नाड़ोव्रण*-संदंश को भीतर प्रणिष्ट करना चाहिए। संदश के 
पर्याप्त भाग के भीतर पहुँचने पर उसको खोल दिया जाय । इससे नोचे की धातु जो 
चर्म ओर विद्रषि के बीच में स्थित हैं, फट जायेंगी और पूथ बाहर निकल आवेगी; 
किन्तु धमनी इत्यादि को कोई हानि नहीं पहुँचेगी । 

विद्वधि से पूय को पूर्णतया निक्लाल देना आवश्यक हैं | इस कारण छोटे को अपेक्षा 
छग्बा भेदन करना उत्तम है। यदि विद्षि के भीतर कई कोष्ठ बन गये हैं तो उंगली 
को मीतर डालकर बीच को भित्तियों को तोह देना चाहिए जिससे सारा स्थ'न एक 
दो जाय । इससे वहाँ का निहरण उत्तम होगा ओर भीतर का स्थान स्वच्छ रहेगा । 
विद्रत्मि को दाबकर पूय नहीं निकालनी चाहिए। इससे चारों ओर की बनी हुई रोहणः 
धातु नष्ट हो जायगी | यद विद्वधिके भीतर जमी हुई पूथ, पूतिवस्तु या गलत धातु 
शेष रह जाती हैं तो वहाँ से पूय निकलती रहती हे ओर ब्रण नहीं भरता । अर 
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४२ संक्षिप्त शब्य-विज्ञान 


की विद्रधि से जबतक अस्थि का सारा गछित भाग न निर्काछ!| जायगा तबतक डसका 
जारोहण नह्टीं हो सकता । 

भेदन के पे विद्रधि के चारों ओर के स्थान को शद्ध कर लेना अत्यन्त आवश्यक 
है। सेदन के पश्चात्‌ भी विसंक्रामक विलूयन में भीगे हुए प्लोत से स्थान को श्वच्छ 
करना चाहिए । किन्तु इसमें यह ध्यान रहे कि प्छोत त्रण के किनारों से बाहर को ओर 
को जावें; न कि बाहर त्रण को ओर । 

मेदन के पश्चात्त त्रण का डपचार किया जाता है। विसंक्रामक विछूयन से धोकर 
उसमें गोज़ की बत्ती रक्खी जाती है झऊिसझा आकार ब्रण पर निर्भर करता है । बत्ती 
खने में एव्णि' से सहायता ली जा सकती है । च्रण के अधिक दु्गन्धियुक्त अथवा 
पतिमय होने पर गोज़ की किसी विसंक्रामक विछयन में भिगोकर रक्‍खा जाता है । 
साधारण दशा में केवल शद्ध गोज़ ओर रूई पर्याप्त हैं । 

भेदन फे अनन्तर प्रथम २४ घण्टे के पश्चात्‌ ब्रणोपचार करना उचित है । डिन्‍्तु 
यदि पय ओर रुघिर अधिक निकलें तो त्रण को इससे पं ही ख्लोलकर त्रणोपचार बस्तों 
को बदल देना चाहिए.| 

बत्रण का निहरण---साधारण ब्रणों में निहंरण के छिए गरोज़ की बत्ती ही पर्याप्त 
है। इसके द्वारा त्रण के भीतर की पूथ सदा बाहर निकलतो रहती हे । किन्तु बड़े ब्रणों 
में रबड़ की नलिका के द्वारा निहरिण का आयोजन किया जाता है। ब्रण के आकार के 
अनुसार पतली या मोटी नलिका के एक टुऊड़े में चारों ओर छिद्ग करके उसको प्रण के 
भीतर रख दिया जाता है। नक्िका का एक सिरा च्रण से तनिक बाहर निकछा रहता 
है । कभी-कभी उसको त्रण के ओष्टों के साथ सी दिया जाता है जिससे वब्रण के भोतर 
नहीं खिसकने पाती । इस नकिका को त्रण के सबसे निचले भाग के द्वारा प्रविष् 
करना चाहिए; जिससे भीतर का समस्त स्राव सहज में बाहर निकछता रद्दे । निविष 
शख्त्कर्मो में भी कभी-कभी इस नलिका का प्रयोग करना पड़ता है। प्रायः इसको २७ 
या ४८ घण्टे के पश्चात्‌ त्रण से निकाल दिया जाता है। इस नकछ्िका के कारण चारों 
ओर की धात्॒भों पर एक प्रकार का मार पढ़ता है जिससे वह शक्तिहीन हो जाती हैं | 





चित्र नं० १३---चमसक, 
इस कारण जितना भी शीघ्र हो सके, उसको ध्रण से निकाल देना चाहिए। यदि उसझे 
पश्चात्‌ फिर भी रखना पड़े तो प्रत्येक दिवस उपचार के समय नई शुद्ध को हुईं नछिका 
का प्रयोग करना उचित है । 
जीणं विद्रधि*-...इस प्रकार की विद्गधि में पयोत्पादन घीमा होता है । शोथ 
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ब्रण-शोथ तथा पाक ३: 


अथवा अन्य लक्षण भो मन्द द्वोते हैं। क्षयजन्य विद्रधि इसी प्रकार को होती दै। ताप 
अधिक न होने के कारण वह 'शीतल विद्रवि? कहलाती है । 

ऐसी विद्रथि को केवल चीर देना पर्याप्त है। किन्तु क्षयजन्य विद्रधि को प्रारम्भ 
में चीौरे बिना हो उससे आकर्षक" यन्त्र द्वारा पूथ निकाली जाती है। किन्तु यदि कुछ. 
समय तक उसमें स्वस्थ होने के लक्षण नहीं दिखाई देते तो उसको चीरकर चारों ओर 


के भाग को चमसक' से खुरच दिया जाता है-- 

..._ रोगी की साधारण चिकित्सा करना भी आवश्यक है। उसको बलकारक औषधियों 

का सेवन करना चाहिए। भोजन भी ऐसा मिलना चाहिए जो बलदायक किन्तु शौष्र 

पचनेवाला हो, जैसे दूध, अण्डा, मांस, माल्ट, मक्खन, मछली का तैल इत्यादि । 
दन्त-विद्रधि-- दन्‍्तमूल अथवा दाँत और मसूद्े के बीच में या स्वय॑ मसूढ़े 

ही में संक्रण के कारण विद्रधि उत्पन्न हो जाती दै। मसदा फूल जाता दै ओर 


वहाँ पीड़ा होने लगती है। कभी-कभी 
दाँत और मसूद़े के बीच में होकर पूय 
निकलने लगती है, किन्तु अधिकतर 
विद्रधि का भेदन करना पड़ता है । 
इलैष्मिक कला पर कोकीन का २० प्रति- 
शत का विलयन ठगा देने से भेदन 
के समय पीड़ा नहीं होती । दंत-विद्रधि 
को काटने के लिए एक विशेष आकार चित्र नं० १४--दन्तविद्रधि वेधसपत्र 
का वेधसपत्र द्ोता दै जिसको “गम लेंसेट ३? कहते हैं। यदि यह पत्र न हो तो साधारण 
पत्र के फल के पिछले भाग पर गौज लपेटकर उससे विद्रधि को काट सकते हैं । 

कभी कभी भेदन के पश्चात्‌ विद्रधि पूर्णतया नहीं भरती । किन्तु एक नाड्रीव्रण 
बन जाता है जिसके द्वारा पूय निकलती रहती है । ऐसी अवस्था में दाँत को निकालना 
आवश्यक है। नीचे के दाँत को विद्रथि से पूय को अधोहन्विकार्टण के भीतर की ओर 
पहुँचकर वहाँ विद्रधि उत्पन्न करते देखा गया है। न केवल यहा, किन्तु पूय हनु के नीचे 
भी पहुँच सकती है। ऐसो अवस्था में विद्रधि को मुख के भीतर की ओर चीरना 
चाहिए । यदि यह सम्भव न हो तो चमम का भेदन किया जा सकता है। इन 
दशाओं में नाड़ीत्रण बन जाने की सम्भावना रहती है। यदि ऐसा द्वो तो दाँत को 
निकाल देना आवश्यक दै। 


जब घुने हुए दाँत को निकालने के उद्योग में ऊपर का भाग टूट जाता है और 
शेष भाग का विद्रधि के साथ सम्बन्ध हो जाता है तो सदा नाड़ीत्रण उत्पन्न द्वोता 
है। मुख के भीतर रोहण धातु से ढक जाने के कारण दाँत का अवशिष्ट भाग दिखाई 
नहीं देता । किन्तु पूय बराबर आती रहती है। एक्सरे? के द्वारा इसका निश्चय करने 
के पश्चात्‌ दाँत के टूटे हुए भाग को निकाल देना आवश्यक है। 
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पड संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


गलपश्विम "-विद्रधि--यह रोग बच्चों में अधिक पाया जाता दै। विद्रधि गले के 
भीतर पीछे की ओर होती दै । कान के पीछे या गले में अन्यत्र स्थित लसीका ग्रंथियों से 
वहाँ रंक्रमण पहुँचता दै । | 

यह विद्रधि तीत्र भोर मन्द दो प्रकार की द्वोती है। तीत्र विद्रधि में ज्वर तथा शोथ के 
अन्य सब लक्षण उपस्थित होते हैं। गले के पश्चिम ओर बोच में शोथ आरम्भ द्वोता है, 
जहाँ से वह धीरे-धीरे ऊपर, नीचे तथा पाइबे की ओर फैलता है। रोगी को निगलने 
और श्वास लेने में कष्ट होता है। शोथ नीचे की ओर स्वर-यन्त्र तक पहुँचकर इवासा- 
-बरोध उत्पन्न कर सकता है। कभी-कभी पूतर बाहर की ओर उरःकर्णमूलिका" पेशी के 
आगे या पीछे तक फेल जाती दे । 

चिकित्सा--चिढित्सा तुरन्त करनी चाहिए। शोथ को स्व॒र्यन्त्र? तक पहुँचने का 
अवप्तर देना उचित नहीं, वह घातक हो सकता है। दविद्रधि का तुरन्त भेदन कर देना 
अत्युत्तम है । रोगी को विशेष आकार की कुर्सी पर, जिसमें शिर कों पीछे की ओर 
कर देने के लिए एक भाग लगा रहता है, बिठाकर मुख चोड़ानेवाले यन्त्र को लगाकर 
मुख की खोल दिया जाता है। सज्जन सामने को ओर खड़े होकर बॉँयें द्वाथ की तजंनी 
डँगली को विद्रधि पर लगाकर उसके सहारे दाहिने हाथ से एक वेधसपत्र द्वारा विद्रधि 
में भेदन करता है। यह भेदन अत्यन्त सावधानी से करना चाहिए। शज्न केवल इतना 
प्रवेश करे कि ऊपर की भित्ति फट जाय ओर उससे पूय निकलने लगे। तत्पश्चात्‌ इस 
मेदन के द्वारा नाड़ीव्रण-संदंश को प्रविष्ट करके उसको खोल दिया जाता दै। इससे 
विद्रधि की समस्त पूय बाहर निकल आती है। भेदन के पश्चात्‌ रोगी का मुख नोचे की 
ओर लटका देना चाहिए और विसंक्रामक पदार्थों के कुल्ले करवाने चाहिएँ। कुछ सर्जन 
रोगी को लिटाकर यह शजन्लकर्म करते हैं । 


स्तन-विद्रधि* --. यह विद्रधि प्रायः द्नियों में होती है। कभी-कभी पुरुषों में भी 
देखने में आती हैं। यह बहुधा उस समय उत्पन्न होती दे जब ख्रियाँ बच्चों को दूध 
पिलाती हैं । स्तन के ऊपर किसी साधारण व्रण या चर्म के खुरच जाने से स्तन-प्रंथियों 
में संक्राण पहुँच जाता है ओर वहाँ शोथ होकर पूय उत्पन्न होने लगती है । स्थिति 
के अनुसार यह विद्रधि तीन प्रकार की द्वोती है। जब संक्रमण ग्रंथियों में न पहुँचकर 
केवल चम की रस-वाहिनियों ही में रह जाता दै तो विद्रधि चमे के ठीक नीचे दवा बन 
जाती है पूय-प्रंथियों में नहीं फैलती । यह स्तनोपरि* विद्रधि कहलाती दै। जब 
जीवाणु-प्रथियों में पहुँच जाते हैं तब पूय ग्रंथियों में तथा उनके बीच में फैलती है । 
यह अन्तःस्तन* विद्रधि कही जाती है जब जीवाणु और भी गहरे पहुँच जाते हैं और 
पूय प्रंथियों के नीचे, ग्रन्थि और वक्ष की पेशियों के बीच में बनती है तो वह स्तनधरा” 
विद्रधि के नाम से पुकारी जाती है। 


केवल आघात से यद्द विद्रधि उत्पन्न हो सकती है। वह पूय-सघार में प्रायः 
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च्रण-शोथ तथा पाक छू 


उत्पन्ष हो जाती है! नवजात शिशुओं में कभी-कभी स्तन का शोथ देखा जाता है | 

स्तन-विद्रधि का निर्णय कठिन नहीं है | शोथ की अवस्था में सारा स्तन कड़ा हो 

: जाता है | पीड़ा होती है। स्तनों का आकार बढ़ जाता है। शोथ के सब लक्षण डप- 

स्थित होते हैं। गन्थियों से दूध का निकलना कम हो जाता है । पीड़ा के कारण माता 
बच्चें को दूध नहीं पिछाती । इससे ग्रन्थियों का तनाव ओर भी बढ़ जाता है । जिस 
स्थान पर पूयथ होती है वह सजा ओर गहरा लाछ दिखाई देता है । 

चिकित्सा--साधारण विद्गरधि के समान होती है। शोथ की दशा में ऊष्म स्वेद 
इत्यादि का उपयोग करना चाहिए। यदि स्तन में दूध भरा हो ठो पंप) छग!कर निशाछ . 
देना उचित है । इससे तनाव कम हो जावेगा । स्तन को आशित करने के लिए उसके 
नीचे एक चोड़ी पट्टी बाँध देनी चाहिए । इससे स्तन की पीड़ा कप्त हो जावेग! । 

शंथ के पश्चात्‌ पूय बन जाने पर वेधसपशन्र का उपयोग करना आवश्यक है ! 
स्तनोपरि विद्वधि में तनिक भी कठिनाई नहीं होगी । केवल चरम के भेदन से सारी 
पूय निकल जावेगी | अन्तःस्तन विद्रत्नि में अधिक सावधानी की आवश्यकता है । चर्म 
का भेदन करने के पश्चात्‌ उँगली को भीतर प्रविष्ट करके जितनी भी पूय एकत्र हो उश्को 
निकाल देना चाहिए । यदि पूय का कई स्थानों पर संग्रह है तो उनके बीच की धातुओं 
को तोड़कर सब स्थानों को मिलाकर एक कर देंना उचित है। चर्म का सेदन ग्रन्थियों 
की स्थिति की दिशा में होना चाहिए। यह स्वनमुख' के चारों अर पहिये के डण्डों के 
समान स्थित होती हैं। इस कारण सेदन भी उसी दिशा में हो । यदि आवश्यकता 
हो तो निर्हरण मलिका प्रयोग की जा सकती है। ज्यों>ज्यों बरण मरता जावे स्यॉ-त्यों 
इस नलिका को काटकर छोटी करते जाना चाहिए । स्तनघरा विद्वधि के लिए स्तन के 
नीचे चम का भेह्नन करझे उसके द्वारा पूथ निकालनी चाहिए । 

कक्ष की पिद्रघि--कक्ष में दो प्रकार की विद्वधि होती हैं । प्रथम प्रकार की 
विद्रधि में बालों की जड़ों में पूथ पड़ जाती है। कश्न के चमे पर अनेक छोटी-छोटी विद्व- 
थियों के मुश्र दिखाई देने छगते हैं । यह बार-बार उत्पन्न होती हैं किन्तु इनका निहंरण 
पूर्ण नहीं होता। ऐसी दशा में सब पूय-स्थानों को चाकू से खोल देना और यदि आवश्यक 
हो तो ऊपर के चममं को काटकर निकाछ देना उचित है । उस स्थान के गलित भाग को 
चमसक से खुरचा जा सकता है । 

दूरी भाँति की विद्रधि कक्ष की लसीका-ग्रन्थि के संक्रमण से उत्पन्न होती है । 
इस स्थान में छसीका-ग्रन्थियों की एेू श्छ्ुला होती है। इस कारण प्रायः कई विद्वषि, 
एक दूसरे के पश्चत्‌, उत्पन्न होत॑ हैं। वहाँ पर शरीर के अन्य भागों से संक्रमण 
लसीकादाहिनियों द्वारा पहुँच जाता है। 

यह विद्रधि आकार में बड़ी होती है ओर इसकी पूय चारों ओर के भागों में फेड़ 
सकती है । लक्षण सामान्य विद्रषियों के समान होते हैं | उबर इत्यादि लक्षण भी सदा 
उपस्थित रहते हैं। इसकी विकिस्सा भी अन्य विद्वधियों की भाति होती दे । चाक्‌ के 
द्वारा भेदन करके उसकी सारी पूथ निकाल देनी चाहिए। भेदन करते समय यह ध्यान 
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रखना चाहिए कि कक्ष में कई मुख्य धमनी, नाड़ी ओर शिराएं होती हैं जिनके क्षतर 
होने से अत्यन्त भयड्भर परिणाम हो सकते हैं। इस कारण उनको बचाने के लिए चर्म 
का चाकू से भेरन करके उसके द्वारा एक संदश को भीतर प्रविष्ट कर उसको चोड़ा 
देना चाहिए इससे विद्वधवि की पूय निकछ जायगी और घधमनी, नाड़ो इत्यादि भी न 
कटने पावेंगी । भेदन के पश्चात्‌ विद्रधि के पूर्ण निहरण का आयोजन आवदइयक है । 

उपजिहिकोपरि" विद्रधि--यह विद्गधि गले के भीतर दोनों ओर स्थित डप- 
जिह्नका' ग्रन्थियों के तनिक ऊपर की ओर होती है। विद्रधि के कारण ग्रन्थियाँ नीचे और 
भोतर की ओर हट जाना हैं । ऐसा प्रतीत होता है मानो विद्रधि रत्रय॑ ग्रन्थि ही. पर 
स्थत है। गले के भीतर सजन द्वोती है । रोगी को निगछने में कष्ट होता है | कुछ 
समय पश्चात्‌ लक्षण स्पष्ट हो जाते हैं । ज्वर सदा बना रहता है । 

दिद्धथिकाभेदन करके पूथ को निकाल देना आवश्यक है । इसके लिए बिस्चरो का, 
जो भागे को भोर घे मुड़ा हुआ वेधस-पत्र होता है, श्रयोग किया जाता है । कभी-कभी 
इससे बुरे परिणाम भो हो जाते हैं । इस कारण इलछ व्मक कछा के भेदन के पश्चात्‌ नाड़ी 
चण-संदंश का उपयोग करना हो उचित है । यदि हो सके तो केवक्त सदंश ही से काम लें ! 

भेदन के पश्चात्‌ रोगी के मुंह को नीचे की ओर को लटका देना चाहिए। पूय को 
पछोतों से पोंछकर शेगी को विसंक्रामक विलयनों से कुल्ले करवाने चाहिएँ । दिन में कई 
बार कुब्ले करना आवइयक है । इसके अतिरिक्त किसो विशेष उपचार की आवश्यकता 
नहीं होती । प्रथम दो या तीन दिग्स तक, जब तक रोगो निगल न सके, उसको 
भोजन के लिए तरल पदार्थ देने चाहिए । 

अँगुल्नविद्रधि--यह रोग पाँवों की अपेक्षा हाथों की जेंगुलियों में अधिक होता 
है। जीवाणु चमें के किसो ब्रण या क्षत द्वारा अगली के भोतर पहुंच जाते हैं । तनिक 
सी खरोट, पिन का चुभना इत्यादि शोग उत्पन्न करने के लिए पर्याप्त हैं । 

स्थानानुसार विद्वधि के कई नाम दिये गये हैं, यद्यपि उन सबके चिह् एक समान 
ही होते हैं | केवल पीड़ा की सीमा में भिज्ञता पाई जाती है । 

रोग के आरस्म होने पर सारीपन माल्म होता है । तत्पश्चात्‌ तनाव बढ़ जाता है 
ओर उँगली में चबक मारने छूगती हैं; पीड़ा बढ़ जाती है । इस अवस्था में “वायर' की 
रक्त-सज्चालन-विधि से पाक रोका जा सकता है। शोथ-युक्त स्थान पर रेक्टीफाइट र्पिरिट 
में मौगी हुईं रुई के छपेटने से छाम होता है । 

(9 ) उपचम के नीचे, अर्थात्‌ चर्म के दोनों स्तरों के बीच में पूथ के एकन्र होने से 
चहाँ विद्रधि बन जाती है । पीड़ा थोड़ी होती है, ऊपर के चर्म को काट देने से पूथ निकल 
जाती है । तत्पश्चात्‌ त्रणोपचार ओर ऊष्मस्वेद कर देना पर्याप्त है । यदि पय नख के नीचे 
मांस में पहुच ज्ञाय तो नख को कांटकर निकालना आवश्यक है । 

( २) नख-मांस विद्रधि--यह् विद्रधि नख पर पीछे की ओर चढ़े हुए मांस में 
उत्पन्न होती है। चमसें ओर नख के बीच में द्ोकर जीवाणु भीवर पहुंच जाते हैं । 
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इससे नख के पिछले भाग के नीचे पृथोत्यादन प्रारम्भ होने से नख के ऊपर का चमे 
छाछ हो जाता है। वहाँ शोथ के सब लक्षण स्पष्ट हो जाते हैं | पीड़ा बहुत श्रघिक होती 





चित्र नं० १५०--ऊंगुलि में विद्वधि की मिन्न-भिश्र स्थिति 
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है, यहाँ तक कि रोगी को निद्रा नहीं आती | यद्यपि पूय-संग्रह बहुत थोड़ा होता है, 
किन्तु रोगी को ज्वर आने छूगता है । 

पूय को निकाल देना हो विद्वधि की एकमात्र चिकित्सा है। कोकेन के बिलयन को 
चर्म के भीतर प्रविष्ट करके चम को काटा जा सकता है। यदि भावश्यक हो तो नख का 
एक भाग अथवा समस्त नख निह्ाल देना डचित है । 

( ३ ) चर्मगत-विद्रधि---यह वास्तव में अघस्व्वकू शोथ है, जो अगली के माँस 
मै उत्पन्न होता है। अँगली कड़ी हो जाती है, चम का तनाव बढ़ जाता है और वहाँ 
लाली आ जातीं है। सजन के उत्पन्न होने में तीव्र वेदना होती है | पीड़ा के आधिक्य से 
रोगी को निद्रा नहीं आती । शोथ के ऊपर की ओर बढ़ने को दच्चा में अंग॒छो के चारों ओर 
शोथ फैल जाता है | मदि वह ध्ंगली से हाथ में फेलता है तो हथेली के प्रृष्ट पर सूजन 
दिखाई देती है। बह हथेली की ओर नहीं बढ़ती; क्योंकि वहाँ का कड़ा कलछा-वितान 
डसको रोकता है । प्रथम मांस कड़ा होता है, किन्तु पूय बनने के पश्चात्‌ बह ढीला हो 
जाता है। तो भी तनाव के अधिक द्वोने के कारण पूय की स्थिति का निर्णय करना 
कठिन होता है । 

चिकित्सा--द्वाथ को ऊपर की ओर उठाकर रखना चाहिए | शोथ पर ऊष्म स्वेद 
और टपनाह का प्रयोग करना डचित हैं; यदि पूय बनना प्रारम्स हो गया है ओर पूय 
हाथ में फेल चुकी है तो हथेली या अगली के बीच में, जहाँ दबाने से सबसे अधिक पीड़ा 
होती हो वहाँ, एक लम्बा और गहरा भेदन करना चाहिए | डिन्‍्तु यह इतना गहरा न हो 
कि उप्चसे पेशी की कण्डराओं के आवरण भी कट जाये । ऐसा होने से सक्रमण के भीतर 
'पहुंचकर रोग को बहुत बढ़ा देगा। कभी-कभी पुय अंगछी के पारवं में बन जाती है । 
यदि ऐसा हो तो अंगकी के पाइव में भेदन करने के पश्चात्‌ अंगली तथा हाथ को कुछ 
समय तक कार्बोछिक अम्ल-युक्त गरम जल में रखना चाहिए । कार्बोलिक अम्ल को जल 
में सिकाकर उससे ऊध्म स्वेद करने से छाभ होता है । 


४८ संक्षिप्त शब्य-विज्ञान 


(४ ) कण्डरावर ण-विद्रधि--इस स्वरूप में कण्डरावरण में पय पड़ जाती हैं । 
प्रथम शोथ उत्पन्न होता है, जो बढ़कर पय के रूप में परिणत हो जाता है। यह शोथ 
सडझ्लोचक पेशियों की कण्टराजों के आवरण में, जो 
हथेछी की ओर स्थित होते हैं, उत्पन्ष होता है । 
जैसा चित्र से मालूम होगा, हथेली में कण्डराव- 
रण. इस भाति स्थित हैं किसंक्रमण बीच की तं न 
डगल्थों से हथेली में नहीं पहुँच सकता; केवछ 
अंगूठे और छोटी अँगली से पहुँच सकता है | 
ऊपर की ओर झोथ हथेली से बाहु में जा सकता 
हे । किन्तु पूय के चारों ओर फेल जाने पर कण्डरा 
और कला गल छाते हैं कौर सारे स्थान में अघ- 
स्ववक-शोथ फैल जाता है । 

जिस अंगुली में यह शोथ प्रारम्भ होता है 
वह कड़ौ, उष्ण और छाछ हो जाती है और उसमें 
तीच्र पीड़ा होने ऊगती है । रोगी अंगुली को नहीं 
मोड़ सकता। अन्य स्वरूपों में ऐसा करना 
सम्भव है । 

जब शोथ हथेली या मणिब्न्ध प्रान्त में 
चित्र नं० १६---हाथ में कछकावितान फेश्ता है तो इन अड्नों की भी वही दशा होगी. 

भर कंडरावरणों की स्थिति है । स्थान उष्ण, छाल और कड़! पड़ जाता है । 
पीड़ा बढ़ जाती है | शारीरिक लक्षण उग्र हों जे” प्रषा की शक्ति कम ह्रोलें 
छगती है | कमी-कुभी रोग यहाँ तक बढ़ता है कि अंगूरियों ४! एन्चियाँ और स्वीर्य 


३ 


अस्थियाँ रोगग्रस्त हो जाती हैं। रोग की डग्नता के अनुध्षार शारीरिक लक्षण भ 
तीच्र हो जाते हैं । ह 

विकित्सा--पूय बनने के पूर्व ऊष्मस्वेद, उपनाह, बायर की विधि इत्यादि के 
द्वारा रक्त-सज्चालन बढ़ाना चाहिए। जब पूथ बन जय तो उसको गहरे मोर छम्ब्रे 
भेदनों द्वारा निकाछना आवश्यक है। आवश्यकतानुसार शषंगुली के बीच में उसके दोनों 
भोर भेदन करना चाहिए । जब पूय दूर तक फेली होती है तो छोटे भेदनों से काम नहीं 
चलता । कभी-कभी अगली के अग्र भाग से उसझे मूलु तक का चर्म भेदना पड़ता है । 
कनिष्ठा और अंगह़ में छम्बे सेदनों की अधिक आवश्यकता होती है । यदि पूथ बाहूं में 
पहुँच गई है तो वहाँ के चर्म का भी भेदन करना आवश्यक है । निहरेण का डखित ओर 
पूर्ण आयोजन करना चाहिए । 


भेदन के पतश्मचात्‌ अड्ड कौ कुछ समय तक कार्बोलिक विलयन में डुबोकर रखना 
राहिए । ऊष्मस्वेद के प्रयोग से लाभ होता है | निहंरण के किए नक्िका का प्रयोग 
उचित नहीं । 

(५ ) कभी-कभी यह शोथ अंगल्यास्थि के आवरण के नीचे तक पहुँच जाता है, 
जिससे पय बनने ओर अस्थि गलने छगती है। शोथ के वीत्र लक्षणों के समाप्त हो जाने 
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पर भी पाझ नहीं बन्द होता, ओर अन्त को चर्म पर ध्रण बन जाते हैं जिनसे पय निकलने 
लगती है । इस चरण के द्वारा एपिण को भीतर डालने से गली हुई अस्थि प्रतीत वही जा 
सकती है | ऐसी अवस्था में प्रायः अंगुलियों की सन्धियाँ भी विक्ृत हो जाती हैं । 

रोग के इस रूप में अस्थि के गलित या निर्जीब भाग को निकाछ देना आवश्यक 
है। उसके बिना रोग का अन्त नहीं होता। सनिधियों के रोगग्रस्त होने से सन्धि-जाडब" 
उत्पन्न हो सकता है | ऐसी अवस्था में भ्रद्चाच्छेदन" करना होता है । 

इस रूप में भी शोथ इथेली ओर बाहु में पहुँच सकता है। इसलिये अस्ति के 
निर्जीव भाग ओर पूय को वहाँ से तुरन्त निर्ाल देना अत्यावश्यक है। तत्पश्रात्‌ ऊष्म- 
स्वेद तथा अन्य विसंक्रामक पदार्थों के प्रयोग से व्रण को झुद्ध करना चाहिए । 

नाड़ीत्रण 

कभी-कभी विद्रधि को चीरने पर मालूप होता है कि वास्तव में पाक का स्थान 
चम के बहुत नीचे स्थित है । एब्णि को च्रण में प्रविष्ट करने से वह एक लम्बी पतली 
नलिका में होती हुई पाक के स्थान में पहुँच जाती है। यह स्थान नलिका की अपेक्षा 
अधिक विस्तृत होता हे । प्रारम्भ में इसी स्थान पर शोथ उत्पन्न होता है | कुछ समय के 
पश्चात्‌ वहाँ पूथ बन जाती है, जो भपना मार्ग बनाती हुईं अन्त को चर्म पर पहुँच जाती 
है, ओर वहाँ एक व्रण के द्वारा बाहर निकलने लगती हैं । यह्द नलिका या मार्ग जो चर्म 
से पाक-स्थान तक जाता है, नाड़ीव्रण कहलाता है । नाड़ीत्रण का एक मुख चर्म पर 
होता है । किन्तु दूसरी ओर डसका मुख बन्द रहता है। दो पाकस्थानों को मिलाने- 
वाले मार्ग को भी नाड्रीव्रण के नाम से पुकारते हैं। इस प्रकार यह मार्ग दो पाकस्थारनों 
अथवा पाकस्थान और चरम के बीच होता है । प्रायः वह एक ओर चर्म पर खुलता है 
ओर दूसरों ओर पाकस्थान से मिला रहता है। किन्तु कभी-कभी चर्म के नीचे ही वे 
पाकस्थानों के घीच में स्थित होते हैं।. 

जब किसी पाकस्थान से पूय का पूर्ण निर्हरण नहीं होता अथवा वहाँ शब्बकर्म के 
पश्चात्‌ घुणास्थि*, बख्र, रेशम के तागे इत्यादि रह जाते हैं तो उनके कारण उत्पन्न हुई 
पूय अपने निकलने के लिए मार्ग बना लेती है । इस प्रकार नाड़ीत्रण बन जाता हे । 
पूर्ण मिहंरण न होने से अथवा जिस अज्ञ में चण है उसको विश्राम न मिलने से नाह़ो- 
त्रण का रोहण नहीं होता । मॉस-पेशियों के साथ सम्बद्ध नाड़ीत्रण के आरोहित न 
होने का मुख्य कारण पेशी में प्रत्येक समय दहोनेवाक्े सझोचों के कारण पेशी को विश्राम 
न मिलना होता है । 

नाड़ीवच्रण के श्षयजन्य होने से चारों ओर के भाग भी क्षय-व्याप्त हो जाते हैं । 
इससे त्रण को दशा सुधरने नहीं पाती । यदि नाड़ीघत्रण उपकछा से आच्छादित हो जाता 
है या उसके चारों भोर संयोजक घातु अधिक बनती है तो भी त्रण का आरोहण नहीं 
होता । रोगी की शारीरिक दशा का भी ब्रण पर बहुत कुछ प्रभाव पड़ता है । दीबंल्‍्या- 
वस्था त्रण के स्वस्थ होने में बाघक होती है । 
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चिकित्सा--पूथ के पूर्ण निहंरण का आयोजन करना, न्रण के भीतर यदि बस्तर 
या रेशम इत्यादि के टुकड़े हों तो उनको वहाँ से निकालना, यदि चण पर कछा आच्छा- 
दित हो गईं है तो उसको काटकर निकाल देना, सौश्रिक धातु का नाश करना, ब्रण की 
भिक्तियों को काटकर उनको चोड़ा कर देना जिससे पूय भीतर न रहने पावे, इत्यादि 
चिकित्सा के मुख्य साधन हैं। यदि त्रण का कुछ भाग क्षयजन्य हो चुका है वो उसको 
चमसक से खुरचकर निकाल देना चाहिए । अस्वस्थ भाग को दाहकशलाका' अथवा 
अन्य वस्तुओं से दृग्ध भी शिया जाता है । 


कभी-कभी वेबसीन का प्रयोग बहुत छामदायक सिद्ध होता है । 
अधस्त्वक्‌ शोथ 


स्वचा के नीचे की संयोजक धातु, पेशियों के बच की कला, अथष्ग कण्डरावरण 
इत्यादि में पूयोत्पादक जीवाणुओं के पहुँचने से तरुण शोथ उत्पन्न होता है । इस प्रकार 
के शोथ में फेलने का विशेष गण होता है। कुछ समय पश्चात्‌ पाक प्रारम्भ होने से 
डसमें पूय बनने लगती हे । रोग के अधिक प्रबल होगे पर भड् में निर्जीवाज्नत्वः तक 
उत्पन्न हो सकता है । रोगोत्पादक जीवाणु चर्म से या किसी दूरस्थ भ्रंग से वहाँ की 
आातुओं में पहुँच जाते हैं । 

शरीर के जिन भागों की रचना विच्छिन्न होती है उनमें यह शोथ बहुत शीघ्रता 
से फेलता है । कभी-कमी रोग के जीवाणुओं को प्रवेश-स्थान से बहुत दूर पर फैछते 
हुए देखा गया है । 

लक्षण--रोग के लक्षण जीवाणुओं की प्रबकता पर निर्भर करते हैं। औवाणुओं 
के दुबं या मन्द्‌ होने पर आक्रान्त स्थान में केवछ हलकी सी छाछिमा दिखाई दंती 
है। दबाने से कुछ पोड़ा होती है। धीरे-धीरे यह पीड़ा बढ़ जांती है और रोगी की 
दा गिरने लगती है । अरुचि, मन्दाप्ि और ज्वर हृत्यादि लक्षण प्रकट हो जाते हैं । 
'रोगग्रस्त स्थान की पीड़ा बढ़ जाती है ओर रोगी काम करने योग्य नहीं रहता । तापक्रम 
'भी बढ़ जाता है ओर शोथ के सारे लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 

जीवाणुओं के प्रबछ होने पर प्रारम्भ ही से रोग तीत्र होता है। रोगी को शीत 
से ज्वर आता है जो ५०३ या १०४" डिगरी तक पहुँच जाता है । अन्य छक्षण जैसे 
'नाडो का तीन्र ओर दुबंल होना, प्यास छगना इत्यादि भी उत्पन्न हो जाते हैं । 


स्थानिक लक्षण स्थिति के अनुसार होते हैं । संक्रमण के गहरे म होने पर चम पर 
'शोथ दिखाई देता है, उष्णता और स्पद्ग-पीड़ा भी प्रतोत होती है | किन्तु संक्रमण के गहरे 
स्थित होने पर ये लक्षण स्पष्ट नहीं द्ोते। यद्यपि रोगी को साधारण दशा विकृत हो जाती 
है तो भी स्थानिक लक्षण उस समय स्पष्ट होते हैं जब पूय चर्म के नीचे पहुंच जाती हे । 
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चमे नम हो जाता, और कई स्थानों पर विद्रधि के समान उत्सेघ उत्पन्न हो जाता 
है । इन स्थानों के फटने पर गाढ़ी और दुर्गन्धित पूथ निकलने लछग्रती है । 

पूथ बनने के पूवे दी कई स्थानों पर भेदुन कर देने से बहुत कुछ विष बाहर निकल 
'जाता है । जिससे रोग के परिमित हो जाने की भाशा की जा सकती है, ऐसा न करने 
अथवा जीवाणुओं के प्रबल होने पर रोगगस्त स्थान गछने छगता है । तीर ज्वर ओर 
डउनन्‍्माद तक उत्पन्न डो सकते हैं । 

विकित्सा--शोथ की दशा में ऊष्मस्वेद, उपनाह इत्यादि के प्रयोग से रक्त-सम्लार 
को बढ़ाने का उद्योग करना चाहिए । पूयोत्पादन के पश्चात्‌ च्मत का कई स्थानों पर 
भेदन करना आवश्यक है । यदि वहाँ पर कछ गछित सार उपस्थित हों तो उनझों 
चिमटी और कैंची की सहायता से काटकर निकाल देना उचित है । पाक भारम्भ होने 
के पूत भी भेदन करने से लाभ द्वोता हे । 


चमे के भेदन से जो त्रण बनते हैं उन पर ५५८ सामान्य-रूवण-विकयन' अथवा 
“ग्किसरीन-आइडोफार्स में गौज़ के टुकड़ों को भिगोकर रखना चाहिए । कुछ विद्वान 
ग्लिसरीन और इकथ्योछ में भिगोकर गोज़ को रखना उत्तम समझते हैं। गोज़ के 
ऊपर एक या दो क्षांषक रूई की कवलिकाएं रखनी चाहिए । 

भेदन के पश्चात भड्ज को कई घण्टे तक बोरिक विछूयन या यूसोछ से भरे हुए 
बतंन में रखना उचित है। पक्रफ्कछिवीन के प्रयोग से भी छाभ होता हैँ । यदि रोग 
किसी ओर दिल्ञा में फेले तो चाकू का मलीभाँति प्रयोग करना चांहिए। जहाँ भी पय 
डपस्थित है । वहीं चाकू की आवश्यकता हैं । 

रोगी की शारीरिक दशा पर मी ध्यान देना आवश्यक है। विरेचक ओषधियों द्वारा 
'कोष्ट की शुद्धि! करके डसके बल को बढ़ाने का उद्योग करना उचित है । इस रांग के 
जीवाणुओं के प्रभाव को नष्ट करने ओर उनकी वृद्धि रोकने के लिए रोगी को पोछीवलेन्ट- 
एण्टी स्ट्िप्टोकोकल-सीरम*-प्रयोग करवाना चाहिए। पहली सरात्रा २० सी. सी. और 
डसके पश्चात्‌ १० सी. सी. प्रति दिवस दो बार शरोर में प्रविष्ट करना उचित है । 

इस दशा के बहुत भयानक द्ोने पर केवल अज्ञच्छेदन से रोगा के जाबन की रक्षा 
की जा सकती है । 


पूथ संचार 


इस रोग में द्वारीर में यतस्तव: विद्रधि उत्पन्न होती हैं और रोगी विषमज्वर से 
अस्त होता है । इसका कारण पयोत्पादक जीवाणु और उनके विष का रक्त में प्रविष्ट होना 
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है । प्राय स्ट्रिप्टोकोक्स जीवाणु ही इसका कारण होता है, यक्कयि उसके साथ अन्य 
जीवाणु भी उपस्थित पाये जाते हैं। बहुधा रोग शरीर में किसी स्थान पर स्थित संक्रमित- 
ब्रण-युक्त भम्त इत्यादि से फेऊता है। किन्तु कभी कभी जीवाणुओं के प्रवेश-मार्ग का पता- 
लगाना असम्भव होता है । इस स्थान से कछ जीवाणुयुक्त घातु पास की किसी शिरा में 
पहुँच जाती है और वहाँ से रक्त-प्रवाह के द्वारा उनके छोटे-छोटे भाग सारे शरीर में फेल 
जाते हैं। अधिकतर यह भ।ग फुरफुस, मस्तिष्क, यकृत, प्छोहा, वृक्‍क सन्धियों की स्नेहिक 
कला इत्यादि में पहुँचते हैं ओर इन भागों में विद्ृधि बनाना प्रारम्भ कर देते हैं । यह 
विद्रधि ऊपर कहे हुए भ्मों के अतिरिक्त शरीर के प्रत्येक भाग में उत्पन्न हो सकती है। 
.. लक्षण--यद्द रोग प्राय: प्रथम प्योत्पादन अथंवा चरण के एक सप्ताह के पश्चात्‌ 
प्रारम्स होता है । रोगी को अत्यन्त तीत्र शीत छगता है ओर उसझे पश्चात्‌ स्वेदन होता 
है। शीत में २७ से ४८ घण्टे तक का अन्तर हो सकता है । इस प्रकार के अन्तर से थेगी 
कई बार शीत से पीड़ित होता है | शीताधिक्य इस रोग का विशेष लक्षण है। यदि शीत 
के समय रोगी का तापक्रम लिया जाय तो वष्ठ १०३१, १०४ या १०७” फ्रें० पाया जायगा। 
शीघ्र ही ज्वर कम होना प्रारम्भ होता है और रोगी को स्वेद आता है। ज्वर कई अंश कस 
हो जाता है, किन्त प्रायः पृर्णतया नहीं उतरता। स्वेद में एक विशेष प्रकार की गन्ध होती 
है । यद ऋम कई दिन तक चलता है | शीत और ज्वर के आक्रमणों के बीच का अन्तर 
कम होता जाता है ओर रोगी का शरीर क्षोण होने लगता है। नाड़ी दुबंल ओर तीघ्र होती 
है ओर कभी-कभी ज्वर के उतदने पर भी उसकी संख्या कम नहीं होती । रोगी चिन्तित 
प्रतीत होता हे, रारीर से निकलनेवाले महत-मृत्र तथा अन्‍य ख्रावों को मात्रा घट जातो है 
ओर रात्रि को उन्माद के से लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। जिह्ना शुष्क ओर लाल होती है ओर 
उसके अंकरों का आकार दर जाया है| प्राय; रोगी के श्वास से एक विशेष प्रकार की ग* 
आती है । उसको झ्षुव, 7टी + नती। अरुच, वसन तथा अतिसार तक उत्पन्न हो सकते 
हैं । चम कान्तिहीन, रूक्ष 2२ ,लमायुक्त दिखाई देता है; किन्तु कभी-कभी चमकते हुए 
पीले रह्ग का भी देखा जांता है। चम सदा गर्म रहता है। रोग के बढ़ जाने पर नाढ़ी 
मन्द ओर विकृत हो जाती है । प्रथम सप्ताह के अन्त के समीप विद्वधियाँ निकरूनी 
आरम्म हो जानी हैं | कभी-कभी उनमें पीड़ा नहीं होती | सन्धियों में बिना किसी पी ड़! 
के पुयोत्रादन हो सकता है । यह विद्रधि बहुत शीघ्रता से उत्पन्न होती है । 

इनके भीतर उपस्थित पय प्रायः ग़ी होती है, किन्तु तेल के समान पतछी भी 
हो सकती है | पूय में जीवाणुओं की बहुत अधिर संख्या पायी जाती है। भज्ों में बनने- 
वालो विद्वधि आकार में छोटी किन्तु संख्या में अधिक होती है । उनमें यह विशेषता होती 
है रि पय के चरों ओर रोहण धातु नहीं होती । इस कारण उनको प्रारम्भ ही में 
चीरकर पय निकाल देने पर भी वह बराबर फेछती ही जाती है । लूसीका-ग्रन्थियों तथा 
चर्म के नोचे की धातुओं तथा सन्धियों को गौणविद् थि" कभीन्कभी इतने धीरे उत्पन्न 
दोती है कि रोगो को उनकी उपस्थिति मालम भी नहीं होती । कापोलिक' ग्रन्थि 
में भी एय फेलतो हुईं देखी गई है। इस उपद्वव में बहुत षोड़ा होती है। जोणै-प्‌यसंचार 
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में लक्षण मन्द होते हैं, ज्वर कम अथवा अनुपस्थित होता है | विद्वधियों की संख्या 
थोड़ी होती है | प्रायः वह मयज्ञर नहीं होती । किन्तु सार्मिक बक्लों में एक विद्रधि 
से भी भृत्यु हो सकती है । 

साध्यासाध्यता'--तरुण रोग में प्रायः १० या १५ दिवस में रोगी की स््व्यु 
हो जाती है । जीणं रोग में कई सपाह अथवा महीनों तक रोग चलता रहता है । रोगी 
को शक्ति के क्षय से झरूत्यु होती है । 

चिकित्सा--शेग को पूर्व से ही रोकना अत्युत्तम है । यदि किसी अज्ज में इस प्रकार 
को विद्वथि उत्पन्न हुई हो अथवा पुयोत्पादन हुआ हो जिससे पूयभय वस्तु के रक्त द्वारा | 
शरीर में फेल जाने का भय हो, तो अज् का छेदन कर देना चाहिए। यदि अस्थि के भीतर 
. यूय बनी है तो अस्थि के गछित भाग को पूर्णतया काटकर निक्राछ देना आवश्यक है। 
इसी प्रदार किसी स्थान पर रक्त-नलिकाओं में पृति-वस्तु डपर्थित हो तो उन रक्त- 
 नलिकाकों का चारों ओर के संक्रमित भागों $ साथ छेदन करना ही उत्तम है । यदि 
विसी शिरा में शोथ हो और उसमें पूति-वस्तु की उष्स्थिति का सन्देह हो तो उस शिरा 
का छेदन करके संक्रमित वस्तु को निकाछ देना चाहिए । किन्तु जहाँ पर ऐसा न हो सके 
वहाँ प्रथम ब्रण को उचित ओर पूर्ण भेदनों द्वारा झ॒ुद्ध करने छा पूर्ण प्रयल करना उचित 
है । विद्वधि इत्यादि को काटकर पूय निकाल देंने के पश्चात्‌ विस्तक्रामकों के प्रयोग दव।रा 
उस स्थान को दशा को उद्चत करना चाहिए । संयुक्त भम्न तथा ऐसे ही क्षतों में वायर 
की विधि द्वारा उत्तम परिणाम की आशा को जा सकती हे । ज्यों ही संक्रमण के तमिक 
भी लक्षण मालूम हों अथवा यदि संक्रमण को आशंका भी हो तो इस विधि का प्रयोग 
तुरन्त आरम्भ कर ऐना चाहिए । किन्तु यदि संक्रमण फेंछ चुद है और क्षत को भकी- 
भाँति चो$, देने और उसके निहंरण का आयोजन कर देने पर भी विशेष उद्नति नद्दीं 
मालूस होती तो रोग को रोकने का एक मात्र उपाय अड्ज को काट देना है । 

रोगी की शारीरिक दशा की भोर भी ध्यान देना बहुत आवश्यक है। बरूदायक 
आओषधियों द्वारा रोगी की शक्ति को बनाये रखना चाहिए । 

जीवाणु संचार 

इस रोग में जीवाणु और उनके ।वष-रक्त द्वारा शरीर के भिन्न-भिन्न भागों में पहुँचकर 
उन पर प्रभाव डालते हैं । इस रोग में प्वे रोग की भाँति गोण विद्रधि नहीं उत्पत्त 
होती। इस प्रकार रक्त में स्वतन्त्रता से प्रवाह करते हुए जीवाणु पाये जा रूकते हैं । 
किन्तु कभी-कभी उनकी संख्या बहुत कम होंठो है । रोग के उपस्थित होने पर भी 
किसी विशेष समय पर रक्त में जीवाणुओं का न मिलना सम्भव है । 

यह रोग सृक्ष्म न्रणों द्वारा जीवाणुओं के शरीर में प्रविष्ट होने से उत्पन्न होता है | 
पिन का खुमना रोग को उत्पन्न करने के छिए पर्याप्त है। निर्जीवाद्वत्व के साथ यह रोग 
प्रायः सदा ही पाया जाता हे । 


न 
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का हे की क्षीण दशा, मदात्यय तथा अन्य प्रकार के भपंयम रोगोस्पत्ति में सहायता: 
|| 

लक्षणं--जीवाणु-प्रवेश के कुछ घण्टे हो के पश्चात्‌ रोग प्रारम्म हो जाता है| ज्वर 
शीत के साथ प्रारम्भ होता है। तापक्रम १०३१, १०४” या १०५" तक हो जाता है । 
किन्तु रोग के अत्यन्त प्रबल होने पर शरीर का तापक्रम' ९७” या इससे भी कम हो 
सकता है। प्रायः ज्वर अधिक होता है । ज्वर पर्णवया कभी नहीं उत्तरता, नाड़ी तीर 
ओर दुबल होती है | हृदय का कुछ प्रसार हो जाता है। जिह्ना शुष्क, मोटी ओर मैछी 
पई जाती है, किन्तु उसके किनारे छाऊ होते हैं। जिह्ा का फिर से भाद् हो जाना 
' उत्तम लक्षण है। वमन ओर अतिसार प्रायः उपस्थित होते हैं। वमन में गहरे-भूरे 
या मटमेले रज्ञ का पदार्थ निकलता है । मल के साथ प्रायः रक्त निकलता देखा जाता 
है । मृत्र-त्याग कम होता हे, जिप्तसे शरीर के विष बाहर नहों निकलने पाते । विषों के. 
एकन्न होने से श्वास रुक-रुककर आता है । रोगी का मुख नीलिमायुक्त हो जाता है । चमे 
पर ठण्डा स्वेद आने लगता है ओर कमी कभी इल्तेव्मिक-कछा तथा चर्म के नीचे रक्त- 
स्राव पाया जाता है| कुछ रोगियों में कामझा भी देखा गया है । रोगी में विचार-शक्ति 
नहीं रहती । मृत्यु के समीप श्वास लेने में कष्ट होने लगता है । 

साध्यासाध्यता--तरुण रोग सदा भयड्भर होता है। रोगी का नोरोग होना 
शरीर से संक्रमण को दूर करने में सफलता ओर रोगी की शारीरिक शक्ति पर निर्भर 
करता है । 

चिकित्सा--जिस स्थान में प्रथम जीवाणुओं के प्रवेश द्वारा शोथ अथवा विद्गषि 
उस्पन्न हुए हों उसका पण भेदन करके पयजनक वस्तु को पणतया निकाल देना चाहिए । 
किन्तु यदि शरीर में संक्रमण फेल चुका है, तो विषों का शरीर से" त्या" ओर रोगी को 
शक्ति को बनाये रखने का जिवना भी उद्योग क्रिया जा सके करना उचित है। रक्त की 
परीक्षा द्वारा यह मालूम करना चाहिए कि कोन सा जीवाणु रोगोत्पत्ति के छिए उत्तरदायी 
है। उसी जीवाणु का एण्टीसीरस' प्रयोग करना चाहिए | कई बार र्ट्रिप्टोकोकस के 
रोगी एण्टीस्ट्रिप्टोकोकिक-सीरम के प्रयोग से नीरोग हो चुड़े हैं। कुछ विद्वान दिन में 
दो या तीन बार साधारण लवण के विलूयन को शिरा के द्वारा शरीर में प्रवेश करते 
हैं, जिससे मूत्र ओर मर का त्याग होता है । इस विधि से भी छास हो सकता है । 


विष-संचार 
इस रोग में केवल जोवाणु-जन्य-विष रक्त में संचरित होकर अपना प्रभाव डालते 
हैं। विषों की मात्रा के अनुसार प्रभाव अधिक या कम होता है। ज्यों-ज्यों विष शरोर 
से निकलते जाते हैं त्यों-त्यों शारीरिक लक्षण भी कम होते चले जाते हैं । 
लक्षण --इस रोग के छश्षण प्राय: क्षत के २४ घण्टे के पश्चात्‌ उत्पन्न होते हैं । 
क्षत के द्वाग प्रत्िष्ट होकर जीवाणु विष उत्पन्न करते हैं, जिनका शोषण होने पर शीत के 
साथ ज्वर प्रारम्भ होता है। तापक्रम १०२ से १०४ तक पहुँच सकता है । ज्वर के साथ 
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त्रणोत्पादन और जरण: ९२४, 


अन्य रक्षण भी उपस्थित होते हैं । अरुचि, क्षुधा न रंगना; जिह्न! का शुष्क या मेली- 

होना, मुत्र की कमी इत्यादि लक्षण भी पाये जाते हैं । 

तोव दशा में अतिसार ओर बमन विशेष लक्षण: होते हैं। हृदय को क्रिया ठोक 
नहीं होतो, नाड़ी दुबंछ और मन्द होती हे जोर चर्म ठण्डा तथा स्वेद्मय हो जाता हे |. 
इलैप्मिक कला रक्तहीन दिखाई देती है, नाड़ी की गति विकृत आर दु्ब होती है । 
अन्त को मरू-मृत्र का स्वयं व्याग होने छगता है ओर रोगी: को रुत्यु हो जाती है । 

चिक्ित्सा--पुृथ अथवा संक्रमित धातु को पूर्णतया निकाल देना चिकित्सक का 
प्रथम कर्तव्य हैं। क्षत को भरी भाँति खोल देना चाहिए ओर उसमें जो भी जमा 
हुआ रक्त, स्राव, गछित धातु इत्यादि हों उनछो निकालकर विसंक्रामक पदार्थों द्वारा 
' स्थान की शुद्धि करनी चाहिए । ऐसी दक्शाओं में आइडोफार्म विशेष रूप से. छाभदायक- 
पाया गया है । 


शेष चिकित्सा ऊपर लिखित रोगों की ही भाँति की जाती. है. ।. 


पाँचवाँ परिच्छेद 
व्रणोत्पादन' और व्रण 
. ब्रणेति यस्मात्‌ रुढ़े एप व्रणवस्तु न नश्यति । 
आदेहयारणात्‌ तस्मादूतरण इत्युच्यते बुधे: ॥ सुश्रुत सूत्रस्थान, भ्र० २१ ।' 

त्रणोत्पादन उस क्रिया का नाम है जिससे स्थानोय कोषाणुओं की झत्यु से घातुर्भों 
का नाश हो जाता है और चर्म अथवा इलेष्मिक कछा के पृष्ट पर एक खुछा हुआ घाव" 
बन जाता है । इसको व्रण कहते हैं । विद्वधि में फ्य भीतर एकत्र रहती है किन्तु शरण 
से तुरन्त ही बाहर निकल जाती है। वि८६ थि को काटने से प्रण बन जाता है । 

ब्रणों की उत्पत्ति पयोत्पादक जीवाणुओं द्वारा होती है, जो अपने विषों से उस स्थान 
की घातुओं का नाश करते रहते हैं । ब्रण प्राय; दीन प्रकार के होते हैं:--- 

(१) भाघात या साधारण प्योत्पादक जीवाणुओं द्वारा उत्पन्न हुए वब्रण । 

(२) विशिष्ट जीवाणुश्नों से उत्पन्न हुए चरण, जेले उपदंश, फिरज्ञ रोम अथवा 
क्षयजन्य ब्रण | 

(३) घातक घरण--जैसे कैन्सर । 
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जद संक्षिप्त शब्य-विज्ञान 


( १ ) आघात या साधारण पूयोत्पादक जीवाणुओं से उत्पन्न त्रण-- 
प्रत्येक ध्रण में निश्चलिखित बातों को ध्यानपवंक देखना चाहिए--- 

(१) ब्रण का अधघःभाग या त्छ--त्रण के तर में रोहणधातु उपस्थित होती है । 
डसके रह्ज, आकार, स्थिति, रक्तिमा तथा स्वस्थता को भछी भांति देखना चाहिए । 

(२) खाव---ब्रण से निशनेवाले पथ या सीरम का रक्ञ, गाढ़ापन, गनन्‍्ध इत्यादि 
देखना आवश्यक है । 

(३) ब्रणोष्ट--डनका आकार देखना चाहि २; वह क्रमहीन अथवा समान हैं, उनकी 
मोटाई; किनारों के नीचे खोखला स्थान तो नहीं है; ऊपर को उठे हुए हैं या नीचे को 
: दबे हुए; चरम की उपकला ब्णोष्ठों पर तो नहीं चढ़ी हुई है; इत्यादि बातों की परीक्षा 
करना आवश्यक हे | 

(४) ध्रण के चारों ओर की घातु--उनमें उपस्थित शोथ, रक्तातिवृद्धि, उनका 
स्वरूप इत्यादि देखने चाहिए; वे स्वस्थ हैं; अथवा अघ्वस्थ दीखते हैं । 

(७) रोहणधातु को छूने से पीड़ा तो नहीं होती । 

(६) चरण की स्थिति--छुछ त्रण विशेष अज्ञों पर होते हैं। भेदक प्रण सदा 
पाँव में होता है । 

प्रत्येक ब्रण की ठीन अवस्थाएं होती हैं। प्रथम्न अवस्था में घातुओं के नष्ट होने 
से च्रण फेलता है | उसके तक पर गाढ़ी पय उपस्थित द्वोती है; खराव अधिक और कभी 
कभी रक्त-युक्त होता है; ओष्ठ मोटे होते हैं, और चारों ओर के भाग में भी शोध द्वोवा है। 

दूसरी अबस्था में। ब्रण के रोहण की तैयारी द्ोने ल्गती है । ब्रण स्त्रदछ और 
स्वस्थ दिखाई देता है। पयोत्पत्ति कम हो जाती है। स्राव भी कम होता है। छोटे 
छोटे छाल अंकुर उगने लगते हैं जो संख्या ओर आकार में उत्तरोत्तर बढ़ते जाते हैं । कुछ 
चरणों में यह अवस्था स्थगित हो जाती है । यद्यपि त्रण स्त्रच्छ होता है, किन्तु उसमें 
आरोद्ण नहीं होता । तीसरी अवस्था में चरण मरने लगता है । रोहण धातु अधिक 
बनती है ओर ब्रण के सारे तल पर छा जातो है । उसको किसी एष्णि से छूने से रक्त 
निकलने छगता है, यद्यपि अधिक या अत्यन्त शीघ्र नहीं निकलता । ब्रण के चारों ओर 
का प्रान्त शोथरहित होता है, ब्रणोष्ठ भी स्वस्थ दिखाई देते हैं । 


चिकित्सा--ब्रण की अवस्था के अनुसार होती है। प्रत्येक त्रण में उसके आदि से 

अन्त तक ऊपर कही हुईं तीनों अवस्थ!।ए मिलती हैं। अतएवं यदि गण अपने स्वाभाविक 

क्रम में चछ रहा है, अर्थात्‌ प्रथमावस्था के पश्चात्‌ दूसरी और तत्परचात तीसरी अवस्था 

आ रही है, क्थवा इसकी सम्भावना है, तो किसी विशेष चिकित्सा की आवश्यकता नहीं 

है। चरण को शुद्ध रखना उसका पर्ण निहरण, नवीन संक्रमण से रक्षा ओर थ्रण को पूर्ण 

विश्राम देना ही त्रण की चिकित्सा है। उत्तम ब्ण में प्रबकछ विसंक्रामकों का उपयोग 
... २. त्रिशभदोपैरनाक्र न्तः पपुयाष्ठः पिडकी समा । न्‍ 
अवेदनो निराख्रावो जण: शुद्ध श्दोच्यते ॥ सुश्रत सत्रस्थान अ० २३ । 





त्रणोत्पादन और ब्रण' ७ ऊ 


उचित नहीं, और न भिन्न-भिन्न अवस्थाओं में चिकित्सा में परिवर्तन करने ही की 
आवश्यकता है। आदि से अन्त तक साधारण व्रणोपचार करना पर्याप्त है। जिस समय 
रोहणघातु बनने लगे उस समय इस प्रकार उपचार करना चाहिए जिससे नवीन अंकुरों 
की कोई हानि न पहुँचने पाये । 

त्रण में विकार उत्पन्न हो जाने से उसका आरोहण नहीं होता । निम्नलिखित मुख्य 
विक्वत ब्रण होते हैं । 

सन्द अथवा द्ट्र त्रण--यह व्रण टाँगों के नोचे के भाग में होता है और स्त्रियों 
में अधिक पाया जाता है। प्रायः ऐपे व्रण प्रकृषपित शिराओं के ऊपर स्थित पाये जाते हैं, 
जिससे उनमें उत्तम रक्त-सश्चाछलन नहीं होता । त्रण के आरोहित न होने का यही मुख्य ' 
कारण होता है। रोगी की असावधानता भो रोग में सहायता देती 

ब्र०ण चिकना दिखाई देता है। रोहणघातु दुबंल, विक्ृत और थोड़ी होती है । ब्रण 
से विषमय स्राव अधिक मात्रा में निकलता है, जिसके कारण चारों ओर के भाग पर 
पामा: उत्पन्न हो जाता है। व्रग का तल कड़ा होता है और नीचे के भाग से जुड़ जाता दे 
जिससे आरोहण नहीं होने पाता । व्रणोष्ठ शोथदुक्त, मेंटि और रक्तहीन होते दें | ब्रण के 
नीचे स्थित अस्थि में गृल्म उत्पन्न हो जाते हूँ। ऐसी अवस्था के बहुत समय तक रहने 
से अस्थि भी आक्र'न्त हो जाती है। प्रथम अस्थि वे में शाथ उत्पन्न होता है । तत्पथ्ात्‌ 
अस्थि की बारी आती डे । उसका ऊपरी भाग जर्जरित हो जाता है। चर्म और धातुओं के 
नए हो जाने से अस्थि दिखाई देने लगती है। कुछ समय के पश्चात्‌ अस्थि में भी ब्रण 
बन जाता हैं । 

चिकित्सा--सबसे अधिक संक्रमित भाग को निकालकर संक्रमण का नष्ट कर देने 
की आवश्यकता हैं। इसके लिये कोयले और अलसी की पुल्टिस ( एक भाग पिसा हुआ 
कीयला ओर तीन भाग अलसी ) का ३६ या ४८ घण्टे तक प्रयोग करना चाहिए । प्रत्येक 
चार-चार घण्टे पर पुष्टिस की बदलना उचित है। यद इस पर भी ब्रण के स्वच्छ होने 
के कोई लक्षण न दिखाई दें तो चमसक से अर्वस्थ भाग को खुरचकर निकाल देना 
चाहिए । तत्पश्चात्‌ वहाँ शुद्ध कार्बोलिक अम्ल की लगाया जाय । जह| ब्रण स्थित है 
वहाँ रक्त सश्चालन को बढ़ाने का आयोजन करना चाहिए । अन्न को ऊपर की ओर उठाकर 
रखने से वहाँ पर एकत्र हुआ रक्त हटकर नवीन रक्त आता है। रबर की पट्टी तथा 
पाँव की ओर से जानु-सन्धि को ओर साधारण पट्टी बाँधने से भी रक्त-सश्चालन बढ़ाया जा 
सकता है। 

थ्रण के चारों ओर के शोथयुक्त भाग पर विस्फोटक वस्तुओं के द्वारा विस्फोट डालने 
चाहिएँ । लायकर एपिसपेस्टीकस" अथवा एम्प्लेष्ट्रम केन्थराइडिस* के प्रयोग से स्फोट 
उत्पन्न किया जा सकता है 
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जब इन सब उपायों से भीत्रण स्वस्थ न हो तो समस्त रोगग्रस्त भाग को और 
उसके चारो ओर की कुछ स्वस्थ धातुओं की भी काटकर निकाल देना चाहिए । इस प्रकर 
उत्पन्न हुए त्रण का साधारण उपचार करने से आरोहण प्रारम्भ हो जाता है। द 

स्पर्शास!: त्रण'--यह व्रण सदा पा््णि के पास पुरुषों को अपेक्षा स्त्रियों में 
अधिक पाया जाता है। इन ब्रणों में पीड़ा बहुत होती है । ब्रण को रोहण घातु में कुछ 
ऐसे अंकुर होते हैं जिनको शलाका द्वारा स्पशे करने से असह्य वेदना होने लगती है । 
यह व्रण आकार में छोटे द्वोते हैं। किन्तु उनके रोहणतन्तु बड़े होते हैं। शलाका के 
द्वारा उन विशेष अंकुरों को, जिनके स्पशे से पोड़ा होती है, माल्म किया जा सकता है। 
कुछ विद्वानों का मत है कि इन अंकुरों में नाड़ी-सूत्रों के अनाच्छादित हो जाने से इतनो 
अधिक पीड़ा द्वोती है। 

चिकित्सा-“रोगी को मृछित करके तीव्र चमसक से व्रण को भले प्रकार से 
खुरचकर झुद्ध कार्बोलिक अम्ल को लगाना चाहिए। कुछ विद्वान्‌ स्पर्शासह्य अंकुरों को 
हंढ़कर उनमें उपस्थित नाड़ियों के सूत्रों को विभक्त कर देते हैं। 

कुटिल शिरीय ब्रण*--ग्रह त्रण रक्त-सश्चालन की कमी से उत्पन्न होते हैं । 
अतएव वह प्रायः टाँगों के नीचे के भाग में सामने की ओर पाये जाते हैं । इस स्थान में 
शिराओं की शाखाओं का आपस में उत्तम सम्बन्ध नहों है। इस का*ण किसी प्रकार भी 
दबाव के अधिक होने से रक्त के लोटने में बाधा पड़ती है जिससे ब्रणोत्पत्ति में सहायता 
मिलती है। 

जब त्रण के साथ प्रकुपित शिराएँ भी उपस्थित होती हैं तो टॉग का चमे मोटा 
गे जाता है। प्रायः शिरा के मोटे और कड़े हो जाने से उस पर का चमे पतला पड़ जाता 

ओर कभो-कभी फट ,जाता है, जिससे भमयद्भर रक्तल्लाव होने लगता है। चारों ओर के 

में का रज्ञ भी गहरा हो जाता है। वहाँ पर रक्त के रक्चकक कण एकत्रित हो जाते हैं 
व्रण का स्वरूप बहुत कुछ दुष्ट त्रण के समान होता है। रोहणधातु अस्वस्थ होती है 
जिससे विषैला खाव निकलता रहता है । | 

चिकित्सा--रक्त-सबालन के अवरोध को हटाने से बहुत कुछ लाभ की आशा 
की जा सकती है। जहाँ तक सम्भव हो, रोगी की चलने-फिरने न देना चाहिए । उसको 
श््यारूढ करके टॉग को ऊपर की ओर उठाकर रखना उचित है। रबर की पट्टी से भी 
लाभ की आशा की जा सकती है । 


प्रकुपित शिराओं को शज्लकर्म से निकाल देना उत्तम है। किन्तु शस्त्रकर्म के पूर्व 
विसक्रामक्रों द्वारा त्रण को पूणतया झुद्ध कर लेना चाहिए । 


नाड़ी-विकार से उत्पन्न हुए त्रण--किसी भी स्थान की पोषक नाड़ियों ३ 
विकार से वहाँ पर व्रण उत्पन्न हो सकता है। पश्चाघात* खुषुम्ना के रोगों, तथा 
नाडी-मण्डल के अन्य रोगों में प्रायः ब्रण उत्पन्न हो जाया करते हैं । 
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चिकित्सा--त्रण की उत्पत्ति के पूर्व ही उसको रोकने का उपाय करना चाहिए । 
जिन रोगों में ऐसे व्रणों को सम्भावना हू उनमें अज्ों के बल की रक्षा करना उचित है । 
चर्म को पूर्णतया शुष्क रखना आवश्यक है। दर्म पर छिसी प्रकार का दबाव न पड़ना 
चाहिए। इसके लिए रबर की थैलियों का प्रयोग किया जा सकता है। त्रण उत्पन्न हो 
जाने के पश्चात्‌ उसका किसी मदु विसंक्रामक से उपचार करना चाहिए । 

दीघेकालिक ब्र-' -- यह त्रण शीघ्र आरोद्दित नहीं द्वोता । इसमें दूसरी अवस्था 
स्थगित ही जाती है । 

चिकित्सा--रोहण घातु को उत्तेजित करना आवश्यक है जिससे वह इंद्धि करने 

गें।अज्ञ की जितना विश्राम दिया जा सके कम है। यदि त्रण किसी सन्धि के ऊप 

स्थित हो तो उसको कुशा” के द्वारा निश्चऊक कर देना चाहिए । 

ब्रण का साधारण उपचार करना पर्याप्त है। किन्तु रोहणघातुओं पर, क्रिसी दाइक 
वस्तु, जैसे सिल्वर नाइट्रेट, को लगाना चाहिए। यदि आवश्यक हो तो शुद्ध सिल्वर 
नाइट्रेट का प्रयोग किया जा सकता है। कोयले की पुल्टिस, आइडोफा्म तथा बोरिक 
अम्ल ब्रण की दशा सुधारने में सहायता देते हैं । 

यदि इन प्रयोगों से छाभ न हो तो विस्फोटक वस्तुओं का उपयोग करना चाहिए । 
ब्रण के तल आर उसके सन्निकट प्रान्त की खुरचकर निकाल देना और उस स्थान पर 
किसी दाहक वस्तु को छगाना उत्तम है। ब्रण की दशा सुधरने पर उत्तेजक वस्तुओं का 
प्रयोग किया जा सकता 5 

जब अन्ञ पर त्रण बहुत दूर तक छल जाता है और अस्थि भी आक्रान्त होकर 
अधिक पीड़ा देती द तथा ऊपर कहे हुए उपायों से छाभ नहीं होता तो अप्नछेदन 
करना उचित हूँ । 

भेदक ब्रणः--यह ब्रण पाँव के अँगूठे के मूल में पाया जाता है। चलने में ऐंड़ी 
ओर पब्जे को अन्य भागों की अपेक्षा अधिक भार उठाना पड़ता है। प्रायः इस स्थान पर 
एक ठेक पड़ जाती है। धीरे-बीरे उसके नीचे पू2्योत्पादन प्रारम्भ होता है । पूय एक झोंटे 
छिद्र के द्वारा बादर निकलती रहती है। कुछ समय में पूयोत्पत्ति अधिक द्वोने लूगल 
है। सन्धि और अस्थि तक आक्रान्त हो जाते हैं। इस व्रण में यह विशेषता है कि उससे 
रोगी को कोई पीड़ा नहीं हं।ती । यदि एप्णि से व्रण को देखा जाय ठो रोगी का बह 
प्रतीत भी न होगी । यद्यपि व्रण का मुख छोटा होता है किन्तु वह भीतर ही भीतर चारों 
ओर फैलता रहता दे । ब्रण का पूर्ण निर्दरण न होने से दुर्गन्धि आने उगती है। 

यद्यपि यह त्रण अधिकतर पाँव के अग्रेठे के मूल में होता है, किन्तु वह पाँव के 
ऊपर या बाहर की ओर, हाथों में ओर दूसरे भागों में भो पाया जाता है। उस स्थान 
की पोपक नाड़ियों के नए्ठ हो जाने से ब्रण के आरोहण में बाघा पड़ती है। इस प्रकार 
के ब्रण प्रायः ऐसे व्यक्तियों में पाये जाते हैं जो किसो प्रकार के प्रान्तिक नाड्री-शोथ 


आशा 
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मस्तिष्क या सुषुम्ना के अन्य रोग अथवा पक्षाघात इत्यादि से ग्रस्त होते हैं। इश्छमेह 
के रोगियों में भी इस प्रकार का व्रण पाया जाता है । 
चिकित्सा--रोगी को चलने-फिरने का निषेध कर देना चाहिए, जिससे ब्रण पर 
किसी प्रकार का भार न पड़े । यदि ब्रण के भीतर उप-कला पहुँच गई दै तो उसवेत 
काटकर निकाल देना उचित है। यदि ब्रण का तल जुड़ा हुआ हो तो उसको भी काट 
देना आवश्यक दै। अस्थि या सन्धि के आक्रान्त तथा गलित भाग का छेदन करना 
आवश्यक है। तत्पश्चात वब्रण का आइडोफाम से ब्रणोपचार करना चाहिए। बिस्मथ 
और आइडोफाम के कल्कर* का प्रयोग करने से बहुत लाभ होता है। 
व्रण के आरोहण के पश्चात्‌ रोगी को इस प्रकार के जूते पहिनने चाहिए जिनमे वह 
स्थान, जहाँ व्रण हआ था, भार से सुरक्षित रहे। जूते के भीतर फेल्ट का एक मोटा 
पेतावा डालकर उसे ब्रण के नीचे से काट देना चाहिए। इससे एक चौड़ा ठिद्र बन 
जायगा और ब्रण पर कोई भार न पड़ेगा । 
शाय्यात्रण" ---यह त्रण उन रोगियों में अधिक होते हैं जिनकी, रोगग्रस्त होने के 
कारण, बहत दिनों तक शय्या पर पड़े रहना पड़ता है। यह उन स्थानों स॑ उत्पन्न द्वंते 
जो शब्या से रगड़ खाते रहते हैं, जैसे नितम्ब या पीठ। जहाँ दो अज्ञ आपस में रगड़ 
खाते हैं वहाँ भी यह त्रण उत्पन्न हो सकते दें । अण्डकाप और ज॑घा के चर्म के आपस में 
रगड़ खाने से वहाँ यह त्रण उत्वन्न हो जाते हूं । 
यह साधारण ब्रणों से भिन्न होते हैं। चमे या मांस का कुछ भाग गलकर वहाँ से 
थक हो जाता है जिससे शब्यात्रण उत्पन्न होता है। वास्तव में स्थान के निर्जीवाजइत्व से 
इनका उत्पत्ति होती है । 
यह व्रण दो प्रकार के होते हैं। एक तमण ओर दूसरा चिरकालिक । तरुण ब्रण 
मस्तिष्क अथवा सुएम्ना के रोगों तथा आघात इत्यादि से उत्पन्न होता है। स्थान लाल 
जाता है और वहाँ रक्त के एकत्र होने से चारों ओर शोथ के लक्षण दिखाई देने लगते 
€। तत्यश्वात्‌ इस भाग पर छाले पड़ जाते हैं। चरम शक्तिहीन द्वो जाता है। छाले के 
बैठने या सूखने पर एक काले रह्ज का खुरण्ड बन जाता है। जब यह खुरण्ड पृथक होता 
है तो व्रण दिखाई देने लगता है। 
चिरकालिक त्रण एक हलके लाल चकते के रूप में प्रारम्भ होता है। धीरे-धीरे इसका 
रह गहरा होता जाता है, यहाँ तक कि वह काला हो जाता है। चारों ओर के भागों में 
सूजन हो जाती है और वहाँ एक छाला उत्पन्न होकर फट जाता है, जिसके नीचे कठिन 


पूययुक्त त्रण दिखाई देता है। कुछ समय पश्चात्‌ यह पूय का ठुकड़ा प्रथक्‌ होकर एक गहरा 
त्रण बन जाता है 


इन त्रणों से इद्धावस्था में विशेष हानि पहुँचती है। उनसे शरीर में सदा विष- 
सखार होता है । 
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चिकित्सा--ज़ब रोगी के बहुत समय तक शब्यारूढ़ रहने की सम्भावना हो तो 
इन व्रणों की उत्पत्ति को रोकने का प्रयत्न करना चाहिए। रोगीं को सदा करवट बदल- 
बाते रहना उचित है। शब्या के साथ सम्पक में आनेवाले भागों के नीचे रूई की 
कवर्लिंकाएँ, १ वायु की यैलियाँ," (जो रबर की चोड़ो गद्दियाँ होती हैं अर वायु के 
भरने से फूल जाती हैं ) तथा जल की थेलियाँ, जिनमें इच्छित तापक्रम का जल भरा 
होता है, प्रयोग करना चाहिए । इस प्रकार यह भाग भार से बचे रहेंगे । 

शरीर के चम को पूर्णतया शुष्क रखना आवश्यक है। आद्रे चम में जोवाणुओं 
की सहज में व्रद्धि होती है। दिन में दो बार सावुन और जल से चम की स्वच्छ 
करके उस पर मिथिलेटेड स्पिरिंट और बोरिक अम्ल मलना चाहिए । इससे ब्रण श्षीघ्र 
नहीं वनने पाते । यदि रोगी का मृत्र और मछूत्याग स्वयं ही हो जाता हो तो उनको 
रोगी के शरीर के नीचे कभी एकत्र न होने देना चाहिए। इसी प्रकार ब्रणोपचार के 
विलयनों को भो पोंछकर स्थान को शुष्क कर देना उचित है। 

इन व्रगों का साथारण व्रण का भाँति उपचार किया जाता है। यदि पूतिवस्तुर 
न बनी हो तो त्रण के बराबर लिण्ट का एक टुकड़ा काट कर उसको टिंचर बेंजोइन 
में भिगोकर शरण के ऊपर लगा देना उचित है। उसके ऊपर रूई बाँधी जा सकती 
है । किन्तु उसके बन जाने पर उसको काटकर निकाल देता और उपचार के साथ 
ऊष्मस्वेद का प्रयोग करना चाहिए। ऐसी अवस्था में उत्तेजक वस्तुओं का प्रयोग 
किया जा सकता है । 

पक्षाघात या मत्तिष्क के ऐसे रोगियों को जलशय्या पर सुलछाना उत्तम है। 

विशिष्ट जीवाणुओं से उत्पन्न हुए व्रण 

उपदंशर४--यह व्रण सदा शिइन पर पाया जाता है। अन्य भागों में यह कभी 
हीं होता । इसका कारण कुप्रसज्ञ होता है। इसकी उत्पत्ति “ब्यूके वैसालस“? के 
कारण होतो दे । जिन स्थानों पर इस ब्रग का स्राव लगता है वहीं उसी के समान 
त्रण उत्पन्न हो जाता है। 

यह व्रण शिएन के अग्र चम के नीचे मुण्डिका और उसके पीछे की घाई पर अधिक 
पाया जाता है। कभी-कभी इस त्रण के साथ फिरब्ड रोग का ब्रण भी उत्पन्न ही जाता 
है। साथ ही ऊह प्रान्त की लसोका ग्रणन्थियाँ भी बढ़ जाती हैं । 

चिकित्सा -व्रण की स्वच्छ रखने से वह स्वय॑ ही कुछ समय में भर जाता है। 
इस कारण नित्य प्रति विसंक्रामक विलयन से धोकर उस पर आइडोफार्म छिड्कना 
चाहिए। यदि साधारण उपचार से लाभ न हों तो ब्रण पर शुद्ध काब्बोलिक या नाइ- 
ट्रिक अम्ल की लगाना उचित दहै। इससे जीवाणुओं का नाश होकर आरोहण आरम्भ 


| हा जायंगा । ़ 
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फिरद्ज रोग के ब्रण"-- यह रोग भी सदा कुप्रसन्न से 
कारण एक हकमि द्वोता है जिसे 'ट्रिपानिमा पेलिडम+? कहते 
में यह कुमि व्रणों में पाया जाता है । 
कभी-कभी यह रोग केवल रोगी 
के सम्पक से भी उत्पन्न हो जाता दै। 
त्रण की परीक्षा में असावधानी के कारण 
चिकित्सक की अंगुलियों में प्रण उत्पन्न 
' होते देखा गया है। इसी प्रकार परि- 


दि पु 


चारिकाएँ भी रोग-ग्रस्त हो सकती हैं। 


उत्पन्न होता है। इसका 
पक 


हैँ । रोग को प्रथमावस्था 


. ५६९६ ० ४ ५२ 


इस रोग की तीन अवस्थाएँ होती ५ 
हूं। प्रथभथ अवस्था में केवल शिदन पर भर 
'क्टिन ब्रणएंः उत्पन्न द्वोता है। यह 
प्रायः शिशक्ष के अग्र चमे के भीतर दी 
ओर, पीछे की घाई के पास अथवा नीचे 
की आर सीवन पर स्थित होता है। 





'मृत्रदग्टि का * ” में छिद्र के ओए्ठों क्के चित्र न॑ं० १७ फिर ग रोग की प्रथमा- 


भीतर भी यह ब्रग पाया जाता है। वस्था का त्रण--कटिन व्रण 
इसका तल अत्यन्त कठिन और मोटा होता है। शिइन के अग्न भाग को अेँँयगठे और 
अँगुली के बीच में पकड़कर दाबने से वह कठिन प्रतीत होता है। 

इससे सदा पतला खाव निकलता रहता हैं। शिश्ष के अतिरिक्त यह त्रग ओए्ट, 
ऊँगुली, उदर के निम्न भाग और रतन के मुख पर भी पाया जाता है । 

यह त्रण कमी-करी केवल एक उठे हुए दाने के रूप में मिलता है। उसमें कुछ 
जलन होती है। रह्न गहरा छाल द्वोता है, किन्तु उसमें कोई ब्रण नहीं होता और 
नपीड़ाही होती है। 

ब्रण के आरोहण के पश्चात वहाँ कार्टलिज के समान कड़ी धातु वन जाती हैं । 

दूसरी अवस्था के ब्रण--यह विशेषकर मुख की इलेष्मिक कला पर पाये जाते 

। सुख के भीतर गले के दोनों ओर मांस का रंग लाल होता है । किन्तु यह्‌ 

लालिमा सारे स्थान में एक समान नहीं होती। यतस्ततः उसके गोछ या अधेचन्द्रा- 
कार चक्ते दिखाई देते हैँ। तत्पधात्‌ वहाँपर ब्रण बनने प्रारम्भ द्वते हैँ, जो गले 
के पीछ और नीचे के भाग तथा ताल की भी आक्रान्त कर देते दँ। यह ब्रण गहरे नहीं 
होते । इनके किनारे स्पष्ट और तीत्र होते हैं तथा कुछ श्वेत रंग के दिखाई देते हूँ । 

तीसरी अवस्था के ब्रण--रोग की तीसरी अवस्था में उसमे के नोचे सौतिक 
"धातु इत्यादि की प्रन्थियोँ बनने लगती हैं जो गमा*? कही जाती हैँ। अस्थियों में भी 
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ऐसी ही उत्पत्ति हो जाती है। इनकी अस्थि पर हाथ फेरने से प्रतीत किया जा सकता 
है। गमा के ऊपर का चमे धीरे-धीरे घिसता रहता है। यहाँ तक कि उसके घिस जाने 
से त्रण उत्पन्न हो जाता है, जिसके द्वारा धूसर रज्ञ का कठिन पूथ्रयुक्त गमा दिखाई 
देता है। जब इंनसे पूथ प्रथक होती है तो गहरे ब्रण उत्पन्न हो जाते हैं। यह 
गोल होते हैं और इनके किनारे समान और स्पष्ट होते हैं। प्रायः एक ही स्थान पर 
ऐसे कई त्रण उपस्थित होते हैं। वह ज॑घा के ऊपरी भाग में विशेषतया जानु-सन्धि के 
पास अधिक पाये जाते हैं । 
चिकित्सा --इन व्रणों की, रोग की साधारण चिकित्सा के अतिरिक्त, कोई विशेष- 
चिकित्सा नहीं की जाती । जितनी भी ओपषधियाँ इस रोग के लिए अब्च तक प्रयुक्त 
हैं उन सबमें “नियोसाल्वसन 7” ओर “सालवसन*? ही अधिक उपयोगी सिद्ध हुए 
। इन वस्तुओं का शिरा के द्वारा प्रबिष्ट क्रिया जाता है। नियोसाल्वर्सन, सालवसंन 
के बहुत से दुर्गुणों से रहित होने के कारण, अबिक काम में छाया जाता है। इसके छ 
“ऊक्शन, प्रति सप्ताह एक, दिये जाते हैं । 
इसकी मात्राएँ इस प्रकार हें 
प्रथभ बार ०” १५ ग्राम 
दूसरी बार ०" ३० ,, 
तोसरी बार ०” ४५ ,, 
चौथी बार ०* ६० ,, 
पाँचवीं बार॒ ० 3५ ,, 
छठी बार ०* ९० ,, 
इन मात्राओं को १० सी० सी० परिखुत जल में घोलकर शरीर में प्रविष्ठ किया 
जाता है। इंजैक्शन देते समय शुरि का पूर्ण ध्यान रखना चाहिए । 
त्रण को रसकपू र के विलयन से घोकर उस पर कैछोमिल छिड़ककर छुद्ध रुई से 
उपचार कर देना चाहिए । 
क्षयजन्य त्रण--यह त्रण क्षयजन्य विद्रधि के फटने से उत्पन्न होता है ओर 
ग्रीवा में, सन्धियों के पास अथवा पशुक्राओं और वल्षास्थि पर अधिक पाया जाता है। 
इन ब्रणों का आकार क्रमहीन होता है; किनारे रक्तहीद, पीले और नंचे से खोखले 
होते हैं। वहाँ का मांस दुदंल दिखाई देता है। राहण-अंकुर बहुत अत्प और रक्तद्दीन 
होते हूँ । तल भी रक्तहीन और नरम दिखाई देता है जिससे पतला स्लाव निकलता रहता 
हैं। इसमें क्षय-जन्य पदार्थ उपस्थित मिलते हैं । 
चिकित्सा--त्रण की चिक्रित्सा साधारण रोग की भाँति करनी चाहिए। शुद्ध वायु 
ओर सूर्य-प्रकाश में रोगी को रखना, उत्तम पौष्टिक भोजन देना, शरोर के बल की वृद्धि 
के आयोजन इत्यादि साधनों का यहाँपर भी उपयोग करना चाद्िए। यदि ब्रग बड़ा न 
दो तो रोगी की मूछित करके रोग-ग्रस्त घातुओं की काटकर निकाल देना उचित है। इन, 
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ब्रणों में बिस्मथ और आइडोफार्म के कल्क का बहुत उपयोग किया जाता है । 
घातक ब्रण--जब्र चर्म के नीचे कोई घातक अबुद जैसे 'कैन्सर” या 'सारकोमा? 
उत्पन्न हो जाता है तो कुछ समय में चमम फटने से वहाँ त्रण बन जाता है। इसके द्वारा 
अबुंद बाहर निकल आता है | अबुंद पर भी ब्रण उत्पन्त हो सकते हैं। अर्थुदों से प्रथक्‌ 
इन त्रणों की कोई विकित्सा नहीं होती । अर्डृंद को काटकर निकाल देना अथवा कुछ 
शाओं में अंगच्छेदन करना ही ब्रण की चिकित्सा है । 


उठा परिच्छेद 
क्षत 


आघात द्वारा चर्म, इलेष्मिक कला अथवा अन्य धातुओं के भिन्‍न हो जाने को क्षत 
कहते हैं। क्षत का आकार स्थिति और आघात पर निर्भर करता है। तीव्र घारवाले 
शन्न से जो क्षत उत्पन्न होगा उसका आकार समान होगा; ओछष्ठ भी समान होंगे, वह 
एक ओर गहरा ओर दूसरी ओर, जहाँ उसका अन्त होता है, केवल चर्मगत होगा। 
बिना धारवाले शस्न, ओर लाठी इत्यादि, के आघात से क्रमहीन क्षत उत्पन्न होगा । उस 
स्थान की धातुएँ फटी हुई दिखाई देंगी । किन्तु अस्थि के ऊपर के चर्म में लाठी से जो 
क्षत बनता है वह तीत्र शस्त्र के क्षत के समान होता है ७ शिर-चर्म तथा टाँग में सामने 
की ओर इसी प्रकार के क्षत उत्पन्न होते हैं । 

. (१) पिच्चित अभिघात *.-ढसी प्रकार के क्षत में चर्म के नीचे का भाग फट 
जाता है, किन्तु चमे अक्षत रहता है। यदि आघात के अधिक तीत्र होने से चर्म भी 
फ्ट जाता है तो वह 'पिच्चितक्षतः कहलाता है। यह दशा किसी घार-रहित शस्त्र, जैसे 
लाठी इत्यादि के प्रह्दार से उत्पन्न होती है। यदि अंग पर सीधा प्रहार पड़ता है तो 
अभिषात गहरा, किन्तु परिमित होता है। किन्तु जब फिसलता हुआ प्रद्दार लगता है 
तो अभिघात गहरा न होकर विस्तृत होता है । रक्त कई स्थानों में एकत्र हो जाता हैं । 
प्रथम प्रकार के अभिषधात में एक ही स्थान में अधिक रक्त के एकत्र द्वोने से रक्तोत्सेध " 
बन जाता है । 

अभिवात के लक्षण पीड़ा, प्रहार के विह्य, चरम का छिल जाना, अंग का शोथ और 
रक्तोत्सेघ होते हैं। दशा को पहिचानने में कोई विशेष कठिनाई नहीं होती । कुछ 
समय पश्चात्‌ रक्तोत्सेध में परिवर्तन होने लगते हैं। शरीर की धातुएँ बहाँ पर एकत्र हुए 
रञ्जक कणों का शोथ करने लगती हैं। इस कारण धोरे-धीरे वहों का रंग बदलता जाता 
है । प्रथम वहां कुछ बेंगनी रंग दिखाई देता है। तत्पश्चात्‌ वह हरा हो जाता है, जो 
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१. (४०7४प७००७, २. 5980०72800707&, 


क्ष्त्‌ ६५ 


कुछ समय में पीले रंग में बदल जाता है और अन्त की जाता रहता है। चर्म का रंग 
स्वाभाविक हो जाता है। 


अभिधात की परीक्षा करते समय नोचे के श्रज्ञों की भली भाँति देख लेना 
चाहिए । चमे के अक्षत रहने पर भी नोचे का अंग छक्षत हो सकता है। कभ-कभी 
आघात के स्थान से दूर पर रक्त एकत्र पाया जाता है। कपालतल के भग्न में कर्ण के 
द्वारा रक्त निकछता है अथवा नेत्र के खेत भाग में एकत्र पाया जा सकता है । जब गहरे 
अज्नों से रक्त का प्रवाह होता है तो रक्त-पेशियों की कण्डरा, नाड़ियों या रक्त-नलिकाओं 
के साथ किसी दूरवत्तीं स्थान पर पहुँचकर चमे के नीचे एकत्र हो जाता है । 

कभी-कभी अभिघात के नीचे ही अस्थि का भग्न हो जाता है। कपाल में प्रायः 


इसी प्रकार का भग्न पाया जाता है। इस कारण परीक्षा करते समय भग्न व अवश्य 
मालूम करना चाहिए । 


चिकित्सा-- सामान्य दशा में अज्ञ को ऊपर की ओर उठाकर रखने और उस पर 
कसकर पड़ी बाँध देने से रक्त एकत्र न होंगा। अन्ज को पूर्ण विश्राम देना आवश्पक है ! 
यदि रोगी को अधिक पीड़ा हो तो अभिधात पर रबर के थेछों में बरफ को भरकर रखना 
चाहिए। शीतोत्यादक विलयनों के प्रयोग से भी ऐसी दशा में बहुत लाभ होता है । 
इस प्रक्नार का बिलयन निम्नलिखित वस्तुओं से बनाया जाता है-- 


रेक्‍्टीफाइड स्पिरिट २ भाग 
शुद्ध नौीसादर ( ऐमोनियम क्लोराइड ) ॥ भाग 
कपुर-जल १२ भाग 


इस विलयन में मोटे वबदच्न-का एक टुकड़ा सिगोकर अभिधात के ऊपर रखना 
चाहिए। इस वस्तु का शीघ्र ही वाष्पीमवन होने लगता है, जिससे शीत उत्पन्न होता 
है। इससे रोघ्ी की पीड़ा कम हो जाती है। किन्तु शीत के प्रयोग में अत्यन्त 
सावधानी को आवश्यकता है। वह स्थान की शक्ति को घटाता है । 

यदि रक्तोत्सेघ के ऊपूर छोटी-छोटी पिडिकायें उत्पन्न हो जावें तो वहाँ पूर्ण शल्य- 
शुद्धि का आयोजन करना चाहिए, नहीं तो पाक आरम्भ हो सकता है। यदि रक्तोत्सेघ 
से अधिक पीड़ा हो तो शुद्ध की हुई सिरिज" की खुद द्वारा रक्त निकाल देने से पीड़ा 
कम हो जायगी। 

(२) छिन्न क्षत*३/--तीव्र घारवाले शख्क्‍न--जैसे तलवार, गंड़ासा, छुरो 
इत्यादि--से 'छिन्न क्षत! उत्पन्न होते हैं। शब्न-कर्मों में भी वेधस-पत्र द्वारा छिन्न क्षत 
उत्पन्न क्या जाता द्वै। इस प्रकार के क्षत से रक्त प्रवाह अधिक होता है। इन क्षतों 


में दूससी विशेषता यह होती है कि उनके दोनों ओष्टों के बीच सिरों की अपेक्षा मध्य 
भाग में अधिक अन्तर होता है, जिससे क्षत बीच में अधिक चौड़ा दिखाई देता है ।_ 
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4, 8णएएा72०., 2. [700860 ए०प्रा0. 
* तिरक्षोन ऋजुर्वापि यो व्रणश्चायतों भवेत । 


ग्स्य पातनं चापि छिन्नमित्युपदिश्यते ॥ फ 
द सुश्न॒त--चिकित्सास्थान, भ्र०, 


६६ संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


अन्य प्रकार के क्षतों की अपेक्षा छिन्न क्षतों का आरोहण शीघ्र होता है। यदि 
शत्य-श॒ुद्धि अथवा निविषता का पूर्ण ध्यान रखा जावे तो दोनों ओष्ठों को सी देने से 
वह सहज में जुड़ जाते हैं 

इन क्षतों में चार बातों का विशेष भय रहता है--(१) तीत्र रक्त-प्रवाह, जिससे 
तुरन्त सत्यु हो सकती है। (२) नाड़ियों का कट जाना, जिससे अन्न का स्तम्भ हो 
जाता है। ( ३ ) पेशियों की कण्डरा का कटना, जिससे शरीर की गति में बाघा पड़ती 
है। (४) क्षत के द्वारा जीवाणुओं का प्रवेश, जिससे पाकर आरम्म हो सकता है 

चिकित्सा--(१) सबसे प्रथम रक्त-प्रवाह का रोकना आवश्यक है। भाराधिक्य 
संदंश, बन्चन इत्यादि से रक्त-प्रवाह रोका जा सकता है। अत्यन्त रक्त-प्रवाह से रुत्यु 
तक हो सकती है । 

( २ ) इसके बाद उचित विसंक्रामकों द्वारा क्षत को झुद्ध करना चाहिए । यदि 
उसमें कोई बाह्य वस्तु, जैसे काँच या लकड़ा के टुकड़े, रह गये हों तो उसकी निकाल 
देना आवश्यक है । यदि यह वस्तुएँ वहाँ रह जाती हैं तो पूयोत्पादन के कारण आरोहण 
नहीं होने पाता । 

( ३ ) यदि क्षत के पूर्ण शुद्ध होने का निश्चय हो तो उसके दोनों ओछ्ठों को मिला- 
कर सी देना चाहिए। ऐसा करने से सारे क्षत का एक ही साथ आरोहण होता है। यह 
प्रथमारोहण * कहलाता है । किन्तु यदि क्षत पूर्णतया छुद्ध न हो तो उसको सीना उचित 
नहीं । ऐसी दशा में क्षत के भीतर पूय उत्पन्न हो जातो है, जिसके निहरण के लिए 
क्षत का मुख खुला होना आवश्यक है। कुछ समय के पश्चात्‌ पृथ निकल जाने पर नवीन 
रोहणघातु के बनने से क्षत का तल की ओर से आरोहण द्वोता हैँ। यह गौण आरोहण? 
कहा जाता हे । 

(३) विद्ध क्षतर&*---तीत्र शल्ष के नोक की ओर से, शरीर में ग्रविष्ट होने से 
विद्वक्षत उत्पन्न होते हूँ । बन्दूक की सज़ोनें, तलवार, किरच इत्यादि शनत्र, अपनी नोक 
द्वारा शरीर में घुसकर, इस प्रकार के क्षत उत्पन्न करते हैँ । यदि चाकू की धार को ओआर 
से प्रयोग किया जावे तो छिन्न क्षत बनेगा। किन्तु वह नोक को ओर से घुसकर विद्ध 
क्षत उत्पन्न कर देगा । 

इन क्षतों की चौड़ाई गहराई की अपेक्षा कम होती है | क्षत का मुख, जिसवे; 
द्वारा शत्नर शरीर में प्रविष्ट होता है, शन्न की चौड़ाई से अधिक नहों होता । किन्त वह 
शलस्ष की समस्त लम्बाई के बरावर गहरा हो सकता है । सम्भत्र है कि एक क्षत, जो शरीर 
के आर-पार द्वो जवे, दो इंच से अधिक चौड़ा न हो । इन क्षतों के मुख से रक्त-प्रवाह 
कम होता है । यदि कोई बड़ी घधमनो कट भी जाती है तो उससे निकला हुआ रक्त शरीर 
के भीतर द्वी रह जाता है । 


१. िए]७70 एज एप।का'ए 3067॥07, २, ?िप्रा0प्रा69 फ०0प्रत08, 
# सुद्रमास्य शल्याभिहितं यदंगत्वाशयाद्विना । 


उत्तु डित॑ निभतं वा तद्विद्ध इति निर्दिशेत्‌ ॥ ; 
सुश्षत चिकित्सास्थांन, अ० २ 


; 


क्षत ६७. 


इन क्षतों में चरम या पेशियों की अपेक्षा भीतरी अज्नों को अधिक हानि पहुँचती है। 
नाड़ी, घमनी अथवा किसी मार्मिक अज्ज के कटने से तत्काल मृत्यु हो सकती है। वेवन 
करनेवाले आघातों से प्रायः दो क्षत उत्पन्न होते हैं। एक के द्वारा शत्न शरीर के भीतर 
प्रविष्ठ होता है और दूसरे के द्वारा बाहर निकलता है । प्रथम क्षत दूसरे की अपेक्षा बड़ा होता 
है और उसके ओछ्ठ भीतर को धँँसे रहते हैं | दसरे क्षत के ओछ बाहर को निकले होते हैं 

इन क्षतों की शुद्धि और उनके निहरा का उपाय अत्यन्त कठिन है। यदि जीवाणु- 
प्रवेश के कारण उनमें पृथ उत्पन्न हो जाती है तो वह बाहर न निकलकर भीतर ही फैला 
करती है । विषहारी वस्तुओं का सनन्‍्तोषपूर्वक उपयोग भी नहीं किया जा सक्रता । उदरः 
अथवा वक्ष के भीतर संक्रमण पहुँच जाने से उसकी निकालना असम्भव हो जाता है। 
इस कारण क्षत के गहरे होने से रोगी का बचना ड॒स्तर द्वोता ह्टै। द 


चिकित्सा- क्षत की जितना शुद्ध किया जा सके उतना ही कम है। यदि क्षत: 
में कोई बाह्य वस्तु उपस्थित हो तो उसको निकालकर विसंक्रामक विलयमनों द्वारा क्षत, 
की शुद्धि करना उचित है । जिस घमनी से रक्त-प्रवाह हो रद्दा है उसको बाँध देना चाहिए। 


यदि आवश्यक हो तो एक शुद्ध वेघसपत्र द्वारा क्षत का चौड़ाया जा सकता दै कि जिससे; 
उसका निहंरण होता रहे । यदि पेशी या कण्डरा कट गय्ये हों तो उनकी सो देना चाहिए । 
० 6 हट «०. ₹्‌ः हे 
अस्वस्थ भागों को काटकर निकाल देना ही ठीक है। यदि क्षत के पूर्णतया शुद्ध हो जाने' 
का निश्चय हो तो उसबो टॉकों द्वारा सिया जा सकता है। किन्तु यदि संक्रमण का तनिक. 
भो सन्देद्द हो तो ऐसा न करना चाहिए । 
प्रायः हाथों, पॉँवों तथा बाहुओं में सुइयों के ढुकड़े हट जाते हैं। इनको चमे के 
द्वारा प्रतोत किया जा सकता है। यदि रोगी प्रारम्भ ही में आ जावे तो शज्त्र-कमे द्वारा. 
उन टुकड़ों की निकाल देना उचित दहै। कुछ समय के पश्चात्‌ यह ठुकड़े गहरे भागों 
में पहुँच जाते हैं । 
दीप पिच्चि ल्‍+ हे ८ ० र 
(6 |विदीण अथवा पिच्चित' क्षतरई३--चर्म और उसके नीचे के भागों के खिंचकर 
फटने अथवा कुचल जाने तथा दिमक जन्तुओं के काठने से भी इस प्रकार के क्षत 
उत्पन्न होते हैं । 
इन क्षतों का आकार क्रमहीन होता है। कभी-कशी चर्म मांस से बिल्कुल पृथक 


/0. 4 


: है जाता है जिससे पेशी, कण्डरा इत्यादि चमेरहित होकर दीखने लगते हैं। विक्षत 


जह्ञे के टुकड़े लटकते हुए दिखाई देते हैं। अमिषात के तीत्र होने से अस्थि, स्नायु 
इत्यादि सब टूट जाते हैं और कुचले हुए दीखते हैं। अभिषात के कारण इनमें घूल,.. 
मिट्टों इत्यादि अशुद्ध वस्तुएँ भी भर जाती हैं । ह 

इस प्रकार के क्षतों से रक्त-प्रवाह अधिक नहीं द्वोता, क्योंकि धमनियों के प्षिरे. 
कुचलकर बन्द हो जाते हैं । 
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१, 4.80९78९० फर0प्रा0वे, 
* प्रह्मरपीडनाम्यास्तु यदंगं पृथुतां गतम्‌ । 
सास्थि तत्पिच्चित॑ विद्यात मजरक्तपरिप्लुतम्‌ ॥ सुश्र॒त--चिकित्सास्थान, अ० २ 


“६८ ह संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


इस प्रकार के क्षतों को शुद्ध करना बहुत कठिन होता दे । विसंक्रामक द्रव्य उनके 
प्रत्येक भाग में नहीं पहुँच पाते । इस्न कारण प्रायः पाक के प्रारम्भ होने से शरीर में 
'विष-सश्वार भी हो जाता है। इनमें प्रायः प्रतिकारक रक्त-प्रवाह देखा जाता है। 
कभी-कभी अज्ञ की मुख्य रक्त-नलिका के अवरुद्ध हो जाने से सारे अन्न में निर्जोवाड्रत्व 
तक उत्पन्न हो जाता है। इन क्षतों के आरोहित होने पर अज्ञ का आकार अलन्‍्त 
विक्ृत दीखता है । 

चिकित्सा--विसंक्रामक विलयनों द्वारा क्षत को पूर्णतया शुद्ध करने का प्रयत्न 
करना चाहिए । जो बाद्य वस्तुएँ क्षत में उपस्थित हों उनको निकाल देना आवश्यक दे । 
क्षत के जो भाग कुचले हुए अथवा पूतियुक्त और शक्तिहीन दिखाई दें और जिनके कारण 
ब्रण के निहरण और आरोहण में बाधा पड़े उनको काटकर निकाल देना उचित है। इस 
प्रकार यदि क्षत के पूर्णतया श॒द्ध हो जाने का निश्चय हो जावे तो वह टॉ्कों द्वारा सिया जा 
सकता है। किन्तु यदि क्षत में संक्रमण उपस्थित होने का तनिक भी भय द्वो तो ऐसा 
करना उचित नहीं। ऐसी दशा में उसकी साधारण क्षत की भाँति चिकित्सा करनी 
चाहिए । गिसंक्रामकों से घोकर एक्रेफ्लेवीन अथवा किसी ऐसी ही अन्य विषहारी वर्॑तु में 
गौज का भिगोकर क्षत में रखना चाहिए। यदि दो-चार दिन तक पूयोत्यादन के कोई 
लक्षण म दिखाई दें तो उसको सिया जा सकता है। यदि रोगी के चिकित्सा के लिए 
आने से पूर्व ही पाक आरम्भ हो गया हैं तो उसकी साधारण ब्रण की भाँति चिकित्सा" 
करनी चाहिए । 

यदि भयानक अभिषात ने अन्न अत्यन्त विक्षत हो जाता है, पेशियाँ फटकर 
लटकने लगती हैं तथा अस्थियाँ, नाड़ी और कण्डराएँ दिखाई देने लगती हैं तो अन्नच्छेदन ' 
का प्रतन उठता है। ऐसी दशा में देखना चाहिए कि क्षत से नीचे को ओर अन्न की मुख्य 
धमनियों में स्पन्दन होता है या नहीं। इससे रक्तनसश्चालन को दशा का पता लग 
जायगा। यदि स्पन्दन नहों हो रहा, अंग ठण्डा प्रतीत होता है और मांस-पेशी, नाड़ी 
इत्यादि कुचल गई हैं तो अह्नच्छेदन अनिवार्य है। अत्थि के क्षत-स्थान पर कई ढुकड़े 
हो जाने से भी अद्वच्छेदन करना पड़ता है। ऐसी दशा में रोगी के अक्न की रक्षा करने 
का प्रयास भी न करना चाहिए। किन्तु केबछ चर्म के उतर जाने से अन्नच्छेदन करना 
उचित नहीं । क्षत के आरोहित होने पर वहाँ त्वकूस्थापना* की जा सकती है। 

क्षत को सीना-क्षत की सीने के लिए जिन वस्तुओं को काम में लाते हैं उनका 
पहिले वर्णन हो चका है | चाँदी का तार, घोड़े का बाल, रेशम, कैटगट और सिल्कवरमंगट 
का अधिक प्रयोग किया जाता है । 

सीबन साधारणतया तीन प्रकार की द्वोती है, एक बद्विस्सीवन, दूसरी गहरी सीवन 
और तोसरी अन्तर्गत सीवन । अन्तर्गत टॉको का प्रयोग वहाँ किया जाता है जहाँ शल्य 
कर्म के पश्चात्‌ कुछ दुबंलता रह “जाने की सम्भावना होती है, अथवा उस स्थान पर जहाँ 
भार अधिक होता है, जैसे उदर की भित्तियों के शद्न-कर्म में । चर्म के नीचे मांस-पेशियों के 
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३, #7रएफथधंणा,. २, शिंधाशह्वार्ध ०१. 


क्षत ६९: 


स्तर में कैटगट के टॉके लगाये जाते हैं। चाँदी के तार का भीं प्रयोग किया जाता है।: 
इस सीवन का प्रयोग इसलिए भी किया जाता है कि वह क्षत के ओहों का आपस में 
भिलाये रखे, जिससे उनके जुड़ने में सहायता मिले । 

गहरी सीवन ऐसे स्थानों में की जाती है जहाँ क्षत के ओष्टों की मिलाना कठिन होता 
है। यह टॉके क्षतोष्ठ से १7 या १३ दूरी पर 


लगाये जाते हैं । इनक्ने द्वारा क्षत का तनाव वेब 


रह रस कि ब्र ; रा ्ध ्व्ट ५ 
कम हो जाता है। इनमें मोटा केटगट, रेशम रे सस्ती हे हि 
४ 7, है “2 ॉ 
अथवा चॉदी का तार प्रयुक्त होता है। कभी मु जे #ज 
्र्ि 3.00... >म्नन ग्रह ह॥ 
कभी चर्म के नीचे सीप के छोटे-छोटे बटन न ६२ दा 4 
लगाकर उन पर तागों की लपेट दिया जाता च् 0 के पर 
गे च्छ व न 
है। दो या तीन दिन के पश्चात्‌ इनकी काटकर 2 कि 
रे हट काल फ् ८८ दि 25 
निकाल देते हैं । कक 


बहिःस्थ सीवन सबसे अधिक प्रयोग में आती ६ । इन टॉक के द्वारा त्रणोष्ठों की 
"____.___..[ | भिलाकर सी दिया जाता है। जहाँ 
3 . --& प्रथमारोहण अभीष्ठ हो वहाँ इन टार्की 
..... ---- -- .. . --3 को लगाना चाहिए। 
लक मम , सीवल कई प्रकार की होती हैं । 
त्र नं० १६ सीधी सई चर्म के ऊपर साधारणतया गोफनिका 
सीवने * लगाई जाती है। इसके टॉके एक ' 
दूसरे से पृथक्‌ रहते हैं। उचित आकार 
५ ६. ७. ७. कप ७. 
की सूइ का लेकर उसमे ६” के छगभग 
लम्बा केटंगट अथवा रेशम का ठुकड़ा 
चित्र ने ० अश्वत्ताकार स्‌ड्‌ प्र 2 जाता हि ० पड का 
दाहिने हाथ के अंगूठे और तजंनी के 
बीच में लेखनी की भाँति पकड़ता है ; और दूसरे हाथ के अँग्ठ और तजंनी से या 
चिमटी से क्षत के किनारे को पक्रड़कर सुई का उचित स्थान पर भ्रविष्ट करता है। 
सूई त्रण के भीतर की ओर निकल आती है। तत्यथात्‌ उसकी दूसरी ओर के औछ. 
में प्रविष्ठ करके चर्म के बाहर उतनी ही दूरी पर निकाला जाता है. जितनी दूरी पर प्रथम 
ओछ में प्रविष्टठ किया गयया था । इस समय सूई की घागे से एथक्‌ कर देते है। इस प्रकार 
धागे का बीच का भाग क्षत के भीतर और के "5 | | 
नं ! अं (6७ के 
उसके दोनों सिरे क्षत के किनारों से बाहर | | 
को ओर निकले रहते हैं। इन दोनों सिरों हू | आओ जा शा पा 
+ शाशों में थ* बाँध [४४४४ (४४३४ ] 0५. िशिर हिशब१ 
को दोनों हाथों में पकड़कर रीफ्ान्थि' बाँध दी... ५20  # 3 ॥ 
जाती है। यदि वहाँ धातुओं में तनाव अधिक 


होता है तो पहली ग्रन्थि में एक या दो घुमाव 
देकर शल्य-प्रन्थि३ बाँधी जाती है । प्रन्थि बच चुकने पर धागे का जितना भाग दोष रह 






















चित्र ४० २१ गोफनिका सीवन 


पग्रक्माएफुपवव इराक, २, व९ 00. ३- िण/0। 805. 


लसत 


हम संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


जाता है उसझे काट दिया जाता है। किन्तु आधे इंवकि लगभग धारा प्रन्थि के साथ 
'छोड़ दिया जाता है। इसमें टॉँके को काटकर निकालने में सुगमता होती दै । 


| 
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बट कमल 25 
चित्र न॑ं० २२ ग्लोवर की अविच्छिन्न सीवन 

अविच्छिन्न" सीवन में टॉ के प्रथक्‌ नहीं होते; वह निरन्तर रहते हैं। चित्र में धागे 
का वह भाग जो चर्म के नोचे है, टूटी हुई रेखा में दिखाया गया है। चर्म के ऊपर का 
भाग गादा काला रेखाद्वित द्‌। जिस स्थान पर सु ने चमे में प्रवेश किया था, वहँँ पर 
ग्रन्थि लगी हुई है । 

अगले चित्र में दूसरे प्रकार के टाँक़ों की दिखाया गया है। इन टाकों का बड़े आकार 
के क्षतों की बन्द करने में उपयोग क्रिया जाता है। सई को सजन क्षत के उस अंप से 





चित्र ८० विच्छिन्न सीवन 
जा उसकी ओर है, प्रविष्ट करके दूसरों ओर को निकाल देता है, और वहां पर पहिला 
| 


टॉँका लगाता है। अर्थात्‌ पहिला टॉका क्षत के उस किनारे से तनिक वाहरी की ओर रह्दता 

है जो सर्जन के दूसरी ओर अथवा उसके सहायक की ओर है। तत्यश्वात्‌ सूई को धागे 
सहित क्षत के प्रथम ओर फिर ले जाया जाता है। दूसरी ओर खड़ा हुआ सहायक धागे को 
एक उचित स्थान पर पकड़ लेता है। तत्पश्चात्‌ सजन सूई को फिर अपनी ओर से चरम में 
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ध्तत कक 


प्रविष्ट करके दूसरी ओर सहायक के द्वारा पकड़े हुए धागे के ऊपर निकलता है, जिससे 
चिन्न के समान फन्दा बन जाता है । इस प्रकार सारा क्षत सी दिया जाता है। 


| दूसरो प्रकार की अविच्छिन्न वेल्लीतक-सीवन उपचमंगत होती दै और. द्वाल्स्टे 
की उपचमंगत सीवन कही जाती है। जहाँ क्षतोष्ठां को पूर्णतया मिलाना और बहुत छोरा 


क्षताडु अभीष्ठ होता है, जैसे मुख या गद॑न में, वहाँ इनका प्रयोग 
/ क्रिया जाता है। प्रथम क्षत को गहरे टोंकों द्वारा, जो केवल पेशियों 
हो में रहते हैं, सी दिया जाता है। तत्यश्वात्‌ चर्म के नीचे इस प्रकार 
के टाँके लगाये जाते हैं। सिल्क्रमेंगट अथवा रेशम को सूई में 
३ पिरोकर उपचर्म के नीचे चर्म में प्रविष्ठ करके, उसकी आगे की ओर 
|. मोड़कर, प्रवेश-स्थान से लगभग है” आगे को ओर निकाला जाता 
| ' है। इस प्रकार उपचर्म के नीचे धागे का एक अधैचन्द्राकार भाग वन 
जाता है। इसी भाँति सूई और धागे का क्षत के दूसरो ओर उपचर्म 
के नीचे प्रविष्टठ करके आगे की ओर निकालते हैं। इसी प्रकार क्षत 
के एक सिरे से दूसरे सिरे तक सीते हुए चले जाते हैं। अन्त में 
क्षत के दोनों सिरों पर धागों को खींचकर उनकी ग्रन्थि बाँध दी जाती 
'चित्र न॑ं० २४ है। इसको निकालते समय एक ओर को प्रन्थि काट दी जाती है 
हाल्स्टेड की उप- और धागे के एक सिरे की पकड़कर खींच लिया जाता है । 
चर्ममत सीवन जब क्षत बच्चा होता है तो इन टाँकों की किनारे से ३” की दूरो 
$ ) लगाया जाता है। इससे चर्म ओर उसके नीचे को धातुओं का कुछ भाग टॉक 
. भीतर आ जाता है | ऐसा करने से नीचे के टॉकों पर का भार बहुत कम हो जाता है । 
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चित्र नं० २५ कण्डराओं की सीवन 
शस्त्र-कर्मों में प्रायः पेशियों की कण्डराएँ विभक्त हो जाती हैं । उनको दाल्स्टेड के 
टॉकों से जोड़ा जाता है। जैसा चित्र में दिखाया गया है, सूई के कण्डरा के ए 
भाग में ऊपर की ओर से प्रविष्टठ करके कटे हुए पृष्ठ पर निकाल लेते हैं ओर दूसरे भाग के 


कटे हुए पृष्ठ में प्रविष्ठ करके उसके ऊपर की ओर निकालते हैं। तत्थश्वात्‌ सुई को 
निकालकर प्रथम भाग के कटे हुए पृष्ठ में प्रवि्ठ करते हैं ओर उसको उस स्थान के पास 
जहाँ पहली बार सूई को प्रविष्टठ किया था, निकाल छेते हैं। अन्त में तागे के दोनों सिरों 
को खींचकर रीफ प्रन्थि द्वारा बाँध देते हैं । 
नाड़ियों के कट जाने पर उन भी इसी भाँति जोड़ा जाता है। किन्तु वहाँ 
यन्‍्त बारीक कैटगट या रेशम प्रयोग करना चाहिए । 


न ऑन जप यू या: 
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७२ संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


लैम्बट * के टॉके--अन्भ्रियों और आमाशय के क्षतों में इस प्रकार के टोके लग।ये 
जाते हैं। क्षत से कुछ दुरी पर धागे सहित सूर »ग की भित्ति में प्रविष्ठ को जातो 


चर ५- 


१ ही 24५ ० ००५ ५७३०५ क् 
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(ै॒ 





त्र॒न॑० २६ लैम्ब2 के टॉक 
है, जहाँ से वह मित्ति के भीतर ही भीतर क्षत की ओर चली जाती है। किन्तु उसको 
क्षतोष्ठ से कुछ पूर्व ही ऊपर निकाल लिया जाता है। इस प्रकार वह आशय की 
इलैष्सिक कठा का छेदन नहीं करती । तत्यश्वात्‌ सई को क्षत के दूसरी ओर मित्ति 
में प्रविष्ठ किया जाता है ओर पहले की भाँति केवल भित्ति ही के द्वारा कुछ दूर तक 
ले जाकर ऊपर निकाल लिया जाता है। तत्पश्चात्‌ धागे के दोनों सिरों को रीफ्‌ ग्रन्थि 
द्वारा बाँध दिया जाता है। 

माइकेल का क्लिप*--यह धातु के बने हुए पतले और छोटे ठुकड़े होते हैं जो 
सिरों पर से कुछ मुड़े रहते हैं। इनके दोनों सिरों पर कॉँटे लगे होते हैं जो सूई की 
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चित्र न॑ं० २७ माइकेल के क्लिप 


भाँति चर्म में घुस जाते हैं। यह छिप प्रायः एक संदंश पर धातु के दो तारो के 
ऊपर. लगे रहते हैं और एक दूसरे संदेश द्वारा उतारे जाते हैं। छिप वाला संदंश 
क्षत के ओष्टों को पकड़ने के काम आता है। दूसरे संदंश से छिप को उतारकर 


क्षत के ऊपर इस प्रकार रखा जाता है कि उसके दोनों सिरे क्षत के दोनों ओर रहते है । 
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तत्यआत्‌ बह सिरे संदंश से दाव दिये आते हैं। इससे छिंप बीच से भुर् आता 
है और पिरों वर के काटे चर्म में घुसकर क्षेत के किमारों को पकड़ लेते हैं। र 
समय पर इंनको काटकर निकाऊ दिया जाता है। अधिकतर विद्वान इन हकिपों के 


प्रयोग के विस्द हैं । 
.. सीत्रन तथा बन्धन में ग्रन्थि छगाना--श्षत में कैटनटद अथवा रेशम की 
ग्रन्थि छगाते समय इस बात का विशेष ध्यान रखना पड़ता 
है कि वह खुल न जाय । भन्थि में प्रायः दो गाँठें. लगाई 
जाती हैं। साधारणवरया प्रति दिवस के व्यवहार में जिस 
ग्रन्थि का उपयोग होता है वह 'ओेनी" अन्थि! कहलाती है । 
इसके विदद्ध शाख-कर्मों में 'रीफ-ग्रन्थि”” का उपयोग किया 
जाता है। दोनों का अन्तर चित्र से स्पष्ट है। रीफृ ग्रन्थि में 
तागे का एक सिरा दोनों गाँठों में (यह दुहरी गाँठ होती है) 
दूसरे सिरे के नीचे अथवा ऊपर रहता है। किन्तु ग्रेनी में 


एक ही सिरा प्रथम गॉँठ में नीचे किन्तु दूसरो गाँठ में ऊपर 
आ जाता है । इस प्रकार को गाँठ खींचने से तुरन्त दी खुल 4 
जाती है। पुक मोदे तागे को छेकर उस पर यह प्रयोग सहज # 
में हो सकता है । थोड़े से अभ्यास से रीफू प्रनिथ को लगाना 
“ सीखा जा सकता हैं। शख-कर्म में यह अन्यन्त भावश्यक है चित्र नं० २८ रीफ गन्थि 
. कक ग्रेनी प्रन्थि न छगाई जाय । क्षतर को बन्द कर देने पर उसके फिसल जाने से रक्त- 


नलिका से रक्त-प्रवाह हो सकता है 
जिसका परिणाम भयंकर होता है । 


जब बन्धन के भीतर रक्त-नकिका 
के अतिरिक्त अन्य धातु भी ग्रहण करनी 
होती है तो 'शब्य ग्रन्थिर! छगाईं जाती 
है । इस प्रन्थि में प्रथम गाँठ में कई मोड़ 
दे दिये जाते हैं । यह भन्थि बहुत स्थायी 
होती है और बहुत से सर्जन इसी का 
डपयोग करते 
उद्र तथा वक्ष के अड्डीं का 
बिदीणं होना--उदर तथा वक्ष के क्षत 
में प्राय: भीतर के भंग भी विदीणं दो 
जाते हैं । गाड़ी या मोदर की दुर्घटनाओं 
के पश्चात्‌ रोगी की परीक्षा करते संमय 
चित्र न॑० २५ ग्रेनी अन्थि इस बात को कभी न भूछना चाहिए । 
चिकित्पा से पूर्व इस बात का पूर्ण निश्चय कर किया जाय कि भीतर के अड्ड तो क्षत 
बी या क हुए हैं। शदर के ऊपरी भाग के क्षत में आमाशय, बेंटोह्दा, यकृत, अन्त्रियाँ और 















सा छ संक्षिप्त शश्य-विज्ञान 


अक्क विदोथे हो जाते हैं। नोचे के भाग के भाघात से मृज्राशय फट सकता है । ऐसी 
दशाओं में शुरन्‍्त ही शख्र-कर्म द्वारा अज्भ को खोककर उसको सीना पढ़ेगा । 

यदि डदर में गेस उपस्थित जान पढ़े तो आमाशय का विदार समझना 
चाहिए। उद्र की भित्तियाँ कठिन हो जायेगी । सारा उदर वायु भरे हुए पबैछे 
के समान दिखाई देगा । उसके समाधात से उच्च ध्वनि निकलेगी। रोगी को 
करवट से लिटाकर उदर के पाइव ओर के भागों की भी समाघात द्वारा परीक्षा करनी 
चाहिए। यदि करवट लेने पर ऊपर के पाइत्र से उच्च ध्वनि निकले ओर नीचे के 
पाश्यें से ठोस स्थान के समान शब्द हो, तो उदर के भीतर किसी अक्ञ के क्षत 
निकले हुए रक्त को उपस्थिति समझनी चाहिए । ऐसी दशा में रोगी को पीठ के बलते 
छिटाने से दोनों पाश्वों से ठोस शब्द निकलेगा । प्लीहा के विदीण होने से उसके चारों 
ओर रक्त एकन्र हो जाता है। कभी-कभी रक्त कटि-प्रान्त में सी चका जाता है। 
यकूंत्‌ के विदार से रक्त प्रथम दाहिनी ओर एकन्न होता है। तसपदचात्‌ उसी ओर 
शओोणि-गृहा में चला जाता है । 

मुश्राशय के विदार से रक्त और मुत्र दोनों निकछते हैं और श्रोणि-गुहा में मर जाते 
हैं। मूत्र में जीवाणुओं के उपस्थित ट्ोने से उदर कला में शोथ उत्पन्न ड्ो जाता है। उब 
इस घटना का भय हो तो सुश्न मार्ग द्वारा एक झुद्ध किये हुए रबर केथिटर' को सु न्नाशय सें 
प्रविष्ट करके उसके द्वारा मुत्न निकालना चाहिए। यदि मुज्ञ में रक्त न मिला हो और 
डसकी मात्रा भी स्वाभाविक हो तो मूृत्नाशय को कोई हानि नहीं पहुँची हे । किस्तु 
यदि सूत्र न निकले तो केथिटर द्वारा छुछ बोरिक विहूयन की नापी हुई मात्रा को 
मूत्राशय में प्रविष्ट करके ज्ञितना विछयन केथिटर के द्वारा छौटाकर आावे उसको 
नापना चाहिए । यदि यह प्रविष्ट की हुई मात्रा के समान है जोर डसमें रक्त भी नहीं 
है, तो मुन्नाशय अक्षत है। मात्रा की कमी और रक्त की उपस्थिति सुश्राशय-विदार के 
दोतक हैं। मुत्रमार्ग के अन्तिम भाग अथवा मूत्राशय को ओवा के क्षत से निकला 
हुआ रक्त मुत्रमाग द्वारा बाहर जा जाता है। इन सब बातों का विचार करके, क्षत की 
स्थिति को पद्दचानना चाहिए । 

इन सब दुशाओं में गाढ़ स्तब्धता) के लक्षण उपस्थित होते हैं । उद्र तथा यक्ष 
की भित्तियों के क्षत्रों से भी स्तब्घता उत्पन्न हो सकती है। किन्तु यद्द आधात के 
पश्चात्‌ प्रतिक्षण घटती जाती है । अकझ्लों के विदी्ण होने से उत्पन्न हुईं स्तब्धता उत्तरो- 
सर बढ़ती है। अभ्रतएवं रोगी को दाय्यारूढ़ करने पर यदि स्तब्धता के छक्षण घटने 
रूगें तो समझना चाहिए कि भीतर के अज्ञ क्षव नहीं हुए हैं। किन्तु यदि बद्द बढ़ते 
रहें तो भज्ञों का क्षत निश्रय है । ऐसी दशा में शख्न-कर्म द्वारा अज्ज के रक्त -प्रयाह को 
रोकना और क्षत का उचित उपचार करना आवश्यक है। दाख्र-कर्म जितना शीघ्र किया 
ला सके उत्तम है । ज्यों-ज्यों समय व्यतीत होता है त्यों-स्यों रोगी के जीवन की आशा 
घटती जाती है, और २४ घण्टे दीतते पर बहुत कम रह जाती है।.. 

क्षत की परचात्‌ चिकित्सा--प्रथम बार क्षत को झुद्ध करने जथवा सीने के कई 

दिन पश्चात्‌ शक क्षत का जो उपचार किया जाता है बढ पश्चात्‌ चिकित्सा कद्छाती है। 

१, एशाएहओंणा, २, 08076०'... हैं. 5!070०:, द 


-. क्षत . 539 


. झत को. शुद्ध रखना, अंगों को विश्ञाम देना ओर रोगी के साधारण स्वास्थ्य को उन्नत 
करना पश्चात्‌ू-चिकित्सा का सार है | रोगी को झय्यारूढ़ कर देना, बाहु के क्षत में कुझा 
का प्रयोग करना हृत्पादि शावश्यक वातें हैं। डपचार की सफलता. क्षत की शुद्धि पर 
निर्भर करती है । 

निर्विष दाख-कर्मों में प्रत्येह दिवस श्रणोपचार की आवश्यकता यहीं है। यदि 
में कोई पीड़ा न हो, रोगी को ज्वर भी न हो जोर धण के भीतर नि्हरण नक्षिका भो 
म रखो हो तो साठ या दस दिन के पूर्व क्षत को न खोकवा चाहिए। इस समय में 
टॉँके जड़ जायंगे। अतएूव उनको काटकर निकाल देना उचित है । यदि क्षत में नकिका 
श्खी हुईं है तो उसको २४ घण्टे के पश्चात्‌ खोछना आवश्यक है | यदि त्रण में पूयोत्पा- 
दुन के कोई लक्षण नहीं हैं ओर रोगी ज्वर और पोढ़ा से मुक्त है तो नक्तिका को निका- 
छूकर, ध्रणोषचार वस्मों को बदुककर, आठ या द्स दिन के पश्चात क्षत को खोकमा 
उचित है | किन्तु यदि क्षत के संक्रमित द्वो जाने के लक्षण दिखाई देते हों तो नलिका 
को निकालूनः उचित नहीं। शस्कम-झूमों के पश्चात्‌ कभी-कभी रोगियों को प्रथम दिवस 
ज्वर हो आता है। किन्तु वह २४ घण्टे में जाता रहता है। यदि ज्वर बराबर बढ़ता 
जाय और क्षत में पीड़ा भी हो तो त्र॒ण में पाक की उत्पत्ति समझनी चाहिए । त्णोपचार 
वस्चों को खोढकर क्षत की परीक्षा ओोर उचित उपचार करना आवश्यक है । पूय की 
रुपस्थिति में त्रणी के भीतर निर्रण मकछिका, यदि वह पूर्व द्वी नहीं रखी गई है, तो 
एस समय रख देनो चाहिए। प्रण-शुद्धि का पूर्ण आयोजन करना आवश्यक है। यदि 
क्षत के पास कहीं पूथ बनने छगी है तो 'च्म को काटकर पूय निकाल देना उचित है । 

बिर्विष क्षतों के टाँके आठ या दस दिन के पश्चात काटे जाते हैं। .बायें हाथ की 
खिमटी से ग्रल्धिं का एक सिरा पकड़कर दूसरे हाथ की केंची की नोक को ग्रस्थि के 
भीतर प्रविष्ट किया जाता है। इस केंची का एक फलक पतछा ओर नुकोका और दूसरा 
फरकक चपटा और मोटा होना चाहिए। पतक्का फरछक ग्रन्थि में प्रविष्ठ किया जाता है 
ओर उससे क्षत के एक ओर ग्रन्थि को काटकर तागे को खींच छिया जाता है । 

सन्धियों के क्षत--ये क्षत भयानक द्ोते हैं। इनकी चिडित्सा में अत्यन्त साव- 
धानी को आवश्यढता है । यदि क्षत सन्ध्रि के ऊपरी चरम में हो तो विषह्वारी उपचारों 
द्वारा उसको पूर्णतया शुद्ध कर देना चाहिए | किन्तु यदि वह कोष को फाइकर सन्धि 
के भीतर पहुँच गया है तो सन्धि के संक्रमित हो जाने की सम्भावना है । ऐसी दशा में 
क्षत्र के मुख को चौड़ा करके सन्धि को नमक के शुद्ध विलयन से भरछं।र २४ थो देना 
खाहिए्‌ । तत्पश्चात्‌ रसकपूंर के विक्ृयन द्वारा सस्धि को एक बार फिर धोकर “अन्स को 
पुनः नमक के विछझयन से धोया जाय | यदि क्षत को चाकू से चोढ़ा किया गया हे तो 
इस भाग-कों टॉकों दारा सीकर बन्द कर देना उचत है। डिल्‍्तु जो भाग आघात से 
उत्पन्न हुआ है उसमें केवछ शुद्ध गोज़ भरना पर्याप्त है। तत्पश्यात्‌ भट्डः को उचित 
आकार की कुशा पर रखकर बॉन देना चा इ॒ए । 

सन्धियों के क्षत स्वस्थ द्वोने में बहुत मय छेते हैं। उनकी चिकित्सा में अत्यन्त 
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सावधानी की जात इंयकता है| तनिक सी भी असावधानी से पृथोत्पादंन होकर सन्धिं- 
जाडध हो जाता है, जिससे अड्डा की उपयोगिता नष्ट हो जावी है।.... 


दाह" और तरल दाह--अपि के अत्यन्त समीप जाने, दृदकुती हुई अप्नि में 
शरीर के किसी माग के आ जाने, तप्त वस्सु के सम्पर्क तथा अपिक्षिखा ते शरीर पर दांह 
'डस्पन्न हो जाते हैं। तरल दाह उक्छते हुएं जरू, तैछ, घी इत्यादि तरल वस्वुर्भों तथा 
भाष से उत्पन्न होते हैं। जल की अपेक्षा तेल से उत्पन्न हुए दाह् अधिक तीम्र होते 
हैं। घृद्धे, दुर्बल मनुष्यों के शरीर में केवल प्रचण्ड अप्लि के सामने चेठने से दाह-म्रणे 
उत्पन्न हो आते हैं। वस्रों को हानि नहीं पहुचती, किन्तु चर्म दग्ध हो जाता है । 
दाइ-बरणणों को छः भ्रवस्थाओं में विभक्त किया गया है जो इस प्रकार हैं:--- 
( $ ) चमे का छाल पढ़ जाना, जिसको झकसना कहते हैं । इसमें चम॑ को किसी 
अकार की हानि नहीं पहुचती। 
(२ ) छाछों या विसुफोटों का उत्पग्न होना । 
(३ ) चम के केवक ऊपरी भाग का नाश | 
(४ ) सारे चमे का नष्ट द्वो जाना। 
(५ ) पेशियों का जल जाना। 
( ६ ) अड्भ का अस्थि सहित जछ जाना । 
प्रत्येक दाह ध्रण में प्रायः कई अवस्थाएँ पाई जाती हैं। कहीं पर दाह गहरा और 
कहीं पर हृहका होता है । चिकित्सा करते समय सबसे गहरे दाह की ओर ध्यान देना 
चाहिए । उसी के अनुसार न्रण की अवस्था कद्दी जाती है। 
प्रथमाव स्था के दाहु---इस अवस्था में वाप के कारण चरम की रक्त -नछिकाओं में 
रक्त-सख्ार अधिक होने टगता है । सूर्य की किरणों से भी ऐसा ही होता है । दाह के 
स्थान पर छालिसा, कुछ शोथ और पीड़ा उत्पन्न हो जाती है । यदि यह स्थान कुछ 
समय तक निरन्तर अग्नि के सामने रहता है अथवा उस पर' सूर्य की किरणें पड़ती 
रहती हैं तो वहाँ रक्षऊ-कण एकत्र हो जाते हैं ओर वहाँ का रज्ञ गहरा हो जाता है । 
इस अवस्था में स्थानिक धातुओं का नाश नद्दीं होता । कभी-कभी केवक डपचम के 
ऊपरी स्तर उतर जाते हैं । 
दूसरी अवस्था के दाह-.--स्थान छाक्क और शोथयुक्त होता है। उस पर 
विस्फोट उत्पन्न दो जाते हैं। इनमें इल्के पीछे रक्न का अथवा जछू के समान तरक 
पदार्थ ए ३ अं जाता है। उपचम के नष्ट होने से नीचे के भ्रंकुर स्पष्ट हो जाते हैं । 
इस कारण पीड़ा होती है । विरुफोटों में प्रायः पूथ उत्पन्न दो जाती है। इनके आरे 
हित होने पर स्थान का चमे विवर्ण हो ज्ञाता है । 
तीसरी अवस्था के दाह--हन दाहों में चर्स का ऊपरी भाग, अंकुरों सहित नष्ट 
हो जाता है, जिसते नीचे की नाढ़ियों के सूक्ष मूझ ऊपर निकले आते हैं। इन वाह्दों 
१, 8०७0. २, फ्रपाण, ३. प्लुष्ट दाइ--सुश्रुत सूत्रस्थान, अ० १२।... 
४. दुर्दंग्प दाइ--सुश्रव सूत्र॒स्थान अ० २२ । 
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में दारुण पीढ़ा होती है। कुछ दाड़ों में यतस्ततः काले या पीके रह के शुष्क कठिन भाग 
रद्द जाते हैं, जिनमें पीड़ा नहीं होतो । अन्त में यह पृतिवस्तु में परिवर्तित दो जाते हैं। 
भपह छगमग पक सप्ताह के पश्चात्‌ प्रथक होने छूगते हैं। डस समय पीड़ा, जो प्रथम 
दो या तीन दिन के पश्चात्‌ कम हो गईं थी, फिर बढ़ जाती है। इन बर्णों का भारोहण 
बहुत शीघ्र होता है, क्‍योंकि स्वेद-अन्थि भोर केश-कोष नष्ट नहीं होते । इन दाहों में 
कताक़ू अधिक नहीं बनता। इस कारण अंग में अधिक विक्ृति भी उत्पन्न 
नहीं होती । 

चौथी अवस्था के दाह--इस अवस्था में चम का सम्पूर्ण नाश हो जाता है। चरम 
के नीचे का भी कुछ भाग नष्ट होता है। यह दशा तीत्र अप्ि अथवा तप्त वस्तु के भधिक 
समय तक सम्पक में रहने से उत्पन्न होती है। शरीर पर काले, शुष्क और चेतना- 
हीन चिह्न बन जाते हैं। इनके चारों ओर शोथ के लक्षण दिखाई देते हैं । हन दा।हों में 
पीड़ा अधिक नहीं होती । नाड़ी-घृत्र भ्रायः नष्ट हो जाते हैं । बहुधा ब्रर्णों में पाक होने 
लगता है । इनका आरोहण देर से होता है। आरोहण से क्षताह् धातु अधिक बनती: 
है ओर वह सिकुड़तो भी अधिक है, जिससे अज्ञ का भाकार अत्यन्त विकृत हो जाता 
है। उसकी उपयोगिता भी नष्ट होती है | 

ध#पॉचवीं अवस्था--इसमें चम के नीचे की पेशी इत्यादि भी जल जाते हैं। 

छठी अवस्था--सारा अज्ञ जलकर नष्ट हो जाता है | अस्थि तक जल जाती है । 
इस प्रकार के दाइं-न्रण अपस्मार अथवा मदात्यथ से मूर्छिंत व्यक्तियों में पाये जाते हैं । 


| रोगी की दशा 


रोगी को दज्शा का तीन अवस्थाओं में वर्णन किया जाता है । 

( १ ) दाइ को अवस्था । 

( २ ) शोथ ओर प्तिवस्तु की अवस्था । 

( ३ ) आारोहण की व्यवस्था । 

प्रथमावस्था ३६ से ४८ घण्टे तक रहती है। हस समय में रोगीको गाढ़ी स्तब्घता 
डोतो है| पीढ़ा अधिक नहीं प्रतीत होती । ज्यों-ज्यों रतब्चता कम होती है स्यों-त्यों 
पीड़ा बढ़ती जाती हे । इस समय में स्तब्धता के कारण रत्यु हो सकती है। 

दूसरी अचस्था स्तब्धघता के समाप्त होने पर प्रारम्भ द्वोती है और रोहण धातु के 
बनने तक रहती है | इस सम्रय में आन्तरिक जड्ों में उपद्रथ उस्पन्न हो जाते हैं । दाह 
के कारण शरीर में विइ-सब्नार हो जाता है | ज्वयर १०२", १०३* या १०४ फे० तक हो 
सकता है। वक्ष के दाह में निमोनिया), उरःझूंछ' अथवां कास उत्पन्न हो जाते हैं । 
कभी-कभी मस्विष्कावरण-दोथरे के समान छक्षण दिखाई देते हैं ।. प्रायः अतिसार उत्पन्ष 
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हो जाता है। कुछ रोगियों में पक्वाशय का अण पाया गया है। सत्र में अक्ूयूमिन' 
आंने क्षमता: है।। इस अवस्था में संक्रमण का विदोष मय रहता है | 

तीसरी अवस्था*थह् ०» यें दिन से १७ वे दिन तक प्रारम्म होते है और धर 
के मरने तक बनी रहती है 

इस समय में आन्तरिक अड्डों के विकार से शत्यु दो सकती है| दृक्क, यकुत्‌ तभा 
सन्त्रियाँ विकृत हो जाती हैं। विसर्प, धनुस्तम्म तथा अन्य जीवाणु-जन्य रोग उत्पन्त 
हो जाते हैं । इस प्रकार के उपद्रर्वों की अनुपस्थिति में ब्रण का भारोहण आरम्भ 
हो जाता है । 

दाह से मृत्यु के कारण--दांह के समय प्रायः श्वास्रावरोध से रूत्यु होती 
है । छुआओँ, दाप ओर अप्नि की प्रचण्डता श्वास नहीं लेने देते। भय और स्तब्धवा भी 
शरीर पर अपना प्रभाव डाझते हैं। प्रथमावस्था में स्तब्धता से रत्यु होती है । दूसरी 
अबस्था में रत्यु का कारण प्रायः संक्रमण डोता है, जिससे उपद्रव उत्पन्न होकर रोग 
की दाक्ति को नष्ट कर देते हैं । 

जब शरोर के चर्म का अजिक भाग जरू जाता है तो रोगी के बचने की आशा कम 

हो जासी है। दाह की गहराई की अपेक्षा उसका विस्तार अधिक भयानक होता है । 
यदि समस्त शरीर के चमेका तिहाई भांग जल गया है तो रोगी के बचने की बहुत कम 
आशा है। वक्ष, उदर और शिर के दाइ अन्य अंगों के दाहों की अपेक्षा अधिक घातक 
होते हैं। प्रीवा के दाद से गले के मीतर शोथ उत्पन्न होकर श्वाप्तावरोध से रूत्यु दो 
सकती है। बच्चे दाह को सदन नहीं कर सकते । 

चिकित्सा--प्रथमावस्था में चसं को विस्फोट और संक्रमण से बचाने की जाव- 
इयकता है । अतणएव बोरिक अम्ल ओर मेद्गा को दग्थ स्थान पर छिड़कना चाहिए है । 
कोकोडियन का प्रकेप भी उत्तम है। यदि चम्म पर विस्फोट बन चुके हैं, तो उनको 
विश्क्रामक विकूयनों से घोकर, चर्म को पूर्णतया झुद्ध करने के पश्चात्‌ एक शद सुई से 
छेदकर उनके ऊपर के चमे को केंची से काट देना चाहिए | 

तत्पश्चात्‌ एक बार फिर बोरिक विक्तियन से जोकर पिक्रिक अम्ल के १ प्रतिशत 
विलियन में गोज के टुकड़ों को भिगोकर उस स्थान पर रशक्थष देना चाहिपए। इसके 
ऊपर रूई इत्यादि बाजी जा सकती है। अणोपचार को कई दिन तक बदऊकने को 
अआावश्यकता नहीं है 

यदि रोगी को अधिक पीड़ा दो तो माफिया का इंजेक्शन दिया जा सकहा है। 
स्वब्यता के छिये गुदा हारा नमक का. विकछियन प्रविष्ट किया जाता है। रोगी को 
घड़िनकीन' अथवा पिच्युटरीन) के इंजेक्शन से छा होता है। द्‌।इ की बिकित्सा प्रारम्भ 
करने से पूव स्तब्धता दूर करने का उद्योध् जावदइयफ है। जब-स्त*्चता दूर ही जाय 
अभ्रवा कम होने छगे, तो रोगी के बस्त्रों क्रो उतारकर, और यदि आवहमक हो तो काटकर 

को शुद्ध करने का प्रयल्ल करना चाहिए | प्रायः -छुछ समय के पश्मात्‌ दाह में पाक 
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प्राररम हो जाता है और वहाँ पूतिवस्तु बनने लगती है। ऐसी दशा में गौज को उच्च- 
लव॒ण-विकयन में भिगोकेर पूतिवस्तु पर रखना चाहिए ओर प्रत्येझ तीन या चार घण्टे 
पर विलयंन को गोज़ पर डाछते रहना चाहिए। इससे गौझ्ा नीचे के भागों पर न 
विपकेगा । इन बच्चों को उतारने में बहुत सावधानी की आवश्यकता है, जिससे नीचे 
की रोहण धातु टूटने न पावे । 


दाह की चिकित्सा में पिक्रिक अम्ल बहुत काम में छाया जाता है। धह पीड़ा को 
कम करता है, संक्रमण का नाश करता है ओर आरोहण बढ़ाता है । इसका विछयन 
इड्राम पिक्रिक अम्ल, ३ ऑस ( १४छटाँक ) अल्कोइक और ४० ओंस परिल्त जल 
मिकाकर बनाया जाता है । इसमें गोज़ की कवकिकाओं को मिगोकर व्रण पर रखकर 
रूईं और पट्टी द्वारा उपचार कर दिया जाता है।.. 
इस डपचार को सप्ताह में दो वार से अधिक नहीं बदला जाता | इससे प्रथम और 
दूसरी अवस्था के दाहों में बहुत उत्तम फल होता है । 
आज-कल टेनिक अग्ऊ का भी बहुत प्रयोग किया जाता है। $ ड्राम टेनिक एसिड 
को $ ऑंस जल में घोलकर विछयन बना लिया जाता है। दाह पर गोज़ को रखकर 
उस पर इस विकयन को निरन्तर डालते रहते हैं। गौज़ प्रत्येक समय विऊयम से 
भीगा रहता है । इससे बहुत उत्तम फल निकलता है । 
जब श्रण से पूतिवस्तु हट जाय ओर रोहण धातु के अछूर बनने छगें वो डसझा 
झुद्ध त्रण की भाँति उपचार करना चाहिए । इस समय इस बात की आवश्यकता है कि. 
रोहण भज्जरों को ब़निक भी क्षति न पहुँचने पावे । इध्के छिये एक कोमकछ ब्रुश से सारे 
त्रण पर पेराफिन: को छगाकर भर शुद्ध गौज़ का एक पतला टुकड़ा रखकर फिर 
पैराफिन छगाने के! पश्चात्‌ रूई से ढक दिया जाता है। प्रथम दो या तीन दिन सक 
प्रत्येक दिवस इसी प्रकार उपचार किया जाता है। तस्पश्चात्‌ प्रत्येक दूसरे या शीसरे 
दिन पैराफिन का प्रलेप कर सकते हैं । पेराफिन के साथ कुछ भौर भी वस्तुएं मिला 
दी जाती हैं । प्रायः निश्वक्षेख्वित थोग बनाया जाता है । 
पेराफिन नम्र ७: 
पैराफिन कठोर ६०१ 
अतून का तैल ५५ 
यूककिप्टिस का तैक २५८ 
बीटानेप्योल ३४ 
इस प्रयोग से भारोहण अह्ूर स्वस्थ रहते हैं, क्षताह् छोटा बनता है जोर भज्ञ 
में कोई विक्वृति नहों आती । फ ' 
अब प्रण का आरोहण होने छगता है और यह शुद्ध और स्वच्छ हो जाता है तो 
यहुधा उस पर स्वक-स्थापना की जाती दै। बिस्तृत श्रणों में इसकी अधिक आवश्यकता 
होतो है । इससे क्षत में अधिक क्षताहु नहीं दतता ओर इस कारण अऊ विकृत नहीं 


पा कणाणवैणत,............ 





<० संक्षिप्त शस्य-विज्ञान 


होने पाता । ध्रायः सन्धियों के मोड़ पर, सुख और ग्रीवा के प्रास्त में अधिक विकृति 
उस्पन्‍न होती है। यहाँ पर क्षताह् को काटकर व्वक्‌-स्थापना की जाती है । | 
... विकृति को रोकने के लिए आशेह्ण के समय में अद्ञ को लम्बा करके रखना 
चाहिए। यदि कक्ष में दाह हो तो बाहु को सिर की ओर फैछाकर रखना उचित है । 
प्रस्येक दिवस अज्ञ को गति करवानी चाहिए जिससे वह जुड़ने न पावे। पैराफिन 
के भ्रयोग से विकृति अधिक नहीं होती । 
त्वक्‌ू-स्थापना---व्वक्‌ स्थापना डस समय की जाती है जब सारे ब्रण में उत्तम 
रोहणांकुर बन जाते हैं । इस कम को करने के पृ्ष दो या तीन दिवस तक प्रण पर 
ऊष्म स्वेद करना चाहिए, जिससे वह पूणेतया शुद्ध हो जाय | यदि वहाँ तनिक भी 
संक्रमण उपस्थित होगा तो पथ बनना आरम्भ हो जायगा और त्वचारोपण न होगा | 
“इसकी तीन विधियाँ हैं जो आविष्कर्ताओं के नाम से प्रसिद्ध हैं। 
(१ ) थीश' की विधि--जिस स्थान से स्वचा लेनी होती है उसको केवल 
परिलुत जल अथवा नमक के विछयन से छाद्ध किया जाता है। विसंक्रामकों का 
उपयोग नहीं किया जाता। 
जिस प्रण पर त्वचा छगानी होती है उसको एक तीवब चमप्तक से खुरच देते हैं 
जिससे वहाँ रक्तज्नाव होने छगता है। मार तथा उच्ण जरू से इस स्राव को रोक 
देना चाहिए । जब खराब रुक जाय तब वहाँ त्वचा छगानी उचित है। त्वचा उतारने 
के लिए दाहिने हाथ में विशेषतया चोड़े फछ के एक उस्तरे को प कड़ते हैं ओर दूसरे 
हाथ के अंगूठे जोर तर्जननी से उस स्थान को, जहाँ से स्वचा डतारनी है थोर जो 
पूर्णतया शुद्ध कर लिया गया है, दोनों ओर को खींचते हैं जिससे चम तन जाता है। 
तत्पश्चात्‌ उस्तरे को चमं पर आड़ा रखकर नोचे की भोर के जाते हैं और चर दी 
उपकला का जितना भी पतछा और छूम्बा भाग उतर सकता है, काट छेते हैं। उपकरछा 
के छिदने से चर्म के अंदुरों से कुछ रक्त निकलने रूगता है। छिली हुई उपक्छा को 
उस समय तक रक्त में पड़े रहने देना चाहिए जब तक उसको दूसरे स्थान पर लगापा 
न जाय। उपकला के भाए आवश्यकतानुसार छस्बे और संख्या में इतने होने चाहिएँ 
कि उनसे न्नण पूर्णतया ढक जाय । इन भागों को उठाने के लिये विशेष आकार की 
बालाकाएँ होती हैं जिनका आगे का भाग एक या डेढ़ इंच चोड़ा होता है। इनके द्वारा 
उपकला के भागों को बण के शृष्ठ पर फैका दिया जाता है। फैलाने में सावधानी से काम 
लेना धाहिए, जिससे ये भाग टूटने न प!वें और उनमें को ई सिकुड़न भी न पड़े । इन 
भागों के किनारे एक दूसरे के ऊपर कुछ चढ़े रहने चाहिए । इसी प्रकार उनका कुछ 
भाग धण के किनारों की ओर भौ चरम पर चढ़ा हो। तत्पश्चाल सारे स्थान को झुष्क गोज - 
से ढककर भर्ती भांति दाय देना चाहिए जिससे बह चर्म को पकड़ के |... 
इस भकार त्वकूस्थापना करने के पश्चात्‌ गीज और रूईं को रखकर अगोपचार कर: 
द दिया जाता है । यह उपचार ऐसा होभा चाहिए कि यह अपने स्थान से दिकनेन 
। 7 ९ काबाश्थी॥ फ्रणों 7 +४४४७+-२२++२२२+०* पाठा0त, | 0 0 अब 


. कल |. 4 है 


पावे । उसके हिलने से डपकछा के अपने स्थांव से हट जाने का भय है । इसक्िपु 
क्षत स्थान के कई इंच नीचे से पट्टी बॉचना आरम्भ किया जाता है। कई इंच ऊपर 
शक पट्टी बाँध दी जाती है । तत्पश्चात्‌ एक कुशा को भद्ञ पर बाँध देते हैं । वक्ष और 
उद॒र में गौज़ के सिरों को कोलोडियन द्वारा चमे के साथ जोड़ दिया जाता है । 

जहाँ से त्वचा की गई है वहाँ एक त्रण उत्पन्न हो जाता है। उसको दाह की 
भांति छुद गौज़ से ढककर उस पर पिक्रिक अस्छ का विछूयन छगा दिया जाता है । 
कुछ व्यक्ति च्रण पर केवल शुद्ध गोज़ के चार या पाँच स्तर रखकर बाँध देते हैं । 
यह गौज़ श्रण के रक्त में भी जाकर वहाँ जम जाता है। चोबीस घंटे के पश्चात्‌ वह 
एक खुरण्ड की भांति हो जाता है और खाव को भी बन्द कर देता है । इसको किसी 
उपचार वस्त्र से' नहीं ढकते, जिससे वह्ठ गीला न रहने पावे । आदर द्ोने पर उसमें 


संक्रमण पहुंचकर पाक उत्पन्न कर सकता है। छगभग पन्द्रह दिन में त्रण पर चर्म 
आ जाधा है भीर तब गौज़ स्वयं ही उतर जाता है । 


रिवर्डीन की विधि-..-इस विधि में उपकला के छोटे-छोटे टुकड़े काटकर चरण 
पर लगाये जाते हैं। प्रथम त्रण और उस स्थान को, जहाँ से उपकलछा छेना है, शरद 
कर लिया जाता है । तत्पश्चात्‌ बायें हाथ की चिमटी से उस स्थान के किसी बाछ 
को पकड़कर ऊपर को उठाते हैं जिससे साथ का चर्म भी ऊपर उठ आता है। दूसरे 
हाथ की केंची से बाक को जड़ को थोड़े से चमे सहित काटकर रोहण धातु प! 
लगाया जाता है । इस प्रकार उपकला के छोटे-छोटे भाग सारे ब्रण पर यतस्वतः छगा 
दिये जाते हैं। तत्पश्चात्‌ वण को शद्ध गौज़ से ठककर ऐसा आयोजन किया जाता है कि 
वह अपने स्थान से हटने न पाये । उचित समय पर गौज़ को निकाल दिया जता है । 

वूल्फे' की विधि--इस विधि में न केवल डपकला किन्तु सारा चमे काटकर 
प्रण के ऊपर छगाया जातां है। थीश की विधि के समान चम के लम्बे-लग्बे टुकड़े 
काटे जाते हैं। कमी-फभी यह टुघडे ८” लग्बे ओर २” चौड़े होते हैं । इनके नीचे 
जितनी वसा होती है उसको चर्म से प्रथक कर दिया जाता है। तत्पश्चाव्‌ उसको तन्रण 
के शद्ध किये हुए पृष्ठ पर लगाकर चण के किनारों के साथ सीकर व्रणोपचार-व्र से 
ढक दिया जाता है। इस विधि में थीश को अपेक्षा सफरूता कम द्वोती है | डिन्तु जब 
चर की स्थापना हो जाती दें तो थीशे की अपेक्षा उत्तम परिणाम होते हैं । 

विद्यत्‌ दाह--बिजछी के काम करनेवाछों में इस प्रकार के ब्रण पाये जाते हैं। 
विद्यत्‌ के प्रवाह से जो शिखा उत्पन्न होती है उससे कभी-कभी दाह हो जाता है । 
दाह के छक्षण विशेषवया उस स्थान पर, जहाँ विद्यत ने दारीर में प्रवेश किया था 


ओर जिस स्थान से वह शरौरःसे बाहर मिकली थी, उत्पन्न होते हैं। यह दोनों 
स्थान झुऊस जाते हैं। किन्तु बीच का भांग स्वस्थ रद्दता है । 


विद्यत के जिन दाहों में केवछ चर्म झुकसता. है उनमें तनिक भी पीड़ा नहीं होती । 
बॉष्क रहने के कारण उनमें संक्रमण भी नहीं पहुँचता । किन्तु वह आरोग्य होने में 
_ अधिक समय छेंते हैं। गहरे दाहों में चम-पेशी इत्यादि सब दग्ध हो जाते हैं। इनमें 
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<रे संक्षिप्त शबबनविशान 


प्रथम चौथीस या छब्बीस भण्टे तक अधिक पीड़ा नहीं होती | किन्तु उसके पश्चात्‌ 
असह्य वेदना होने छगती है। अऊह्ल में निर्जोबाइस्व तक उत्पन्न हो सकता है।. 
जब पूति-वस्तु भरकर की धातुओं से एथक होती है तो गहरे वरण बन जाते हैं, जो 
आरोग्य होने में बहुत समय छेते हैं । 

गज साधारण दाह के समान होती है। किन्तु शुष्क ब्रणोपचार किया 
जाता है। 

विद्यत्‌ का गिरना--वर्षाकाल में प्रायः मनुष्य अथवा पश्चुओं पर ब्रिजकी गिर 
पढ़ती है । अधिकतर ऐसी घटना से रत्यु हो जाती है। जिनकी रूत्यु नहीं होती उनको 
अत्यन्त गाढ़ी स्तब्धता होती है। कमी-झभी देखने में शरीर पर किसी प्रकार के चिह्ध 
नहीं दिखाई देते, किन्तु स्तब्घता प्रगाढ़ होती है। जब भाषात का प्रभाव दछका होता 
है, तब शरीर पर छाल चिह्न पढ़ जाते हैं जो चोबीस घण्टे में मुरझा जाते हैं। चर्म 
शुष्क ओर चिकना हो जाता है। बहुधा चम पर प्रथम अथवा दूसरी अवस्था के दाह 
के समान लक्षण दिखाई देते हैं । पेशियों का यतस्ततः स्वस्म द्वो जाता हे । 

चिकित्सा साधारण दाह्ट की भांति की जाती है । 

अचेतन्यता अथवा बेहोशी--कभी-कसी चिकित्सक को ऐसे रोगियों को देखना 
पड़ता है जो मूर्चिछत होते हैं। भस्पताकों में प्रायः पुछित सड़क या गली में पड़े 
हुए अचेवन व्यक्तियों को छे आती है। उनके रोग का कोई इतिहास नहीं मिलता । 
परिवारों में ऐसे रोगियों के सम्बन्ध में बहुत सी बातें मालूम हो जाती हैं। सूर्च्छा 
कब आरम्म हुईं, कैसे आरण्स हुईं, रोगी किलो प्रकार को मादक वस्तु का प्रयोग 
करता है या नहीं, इन बातों का ज्ञान हो जाने से रोग-निश्चिति में बहुत सहायता 
मिलती है। किन्तु पुलिस द्वारा छाये हुए व्यक्तियों में चिकित्सक को केवल स्त्रय॑- 
निरीक्षित लक्षण तथा चिटद्धों हो पर निर्भर करना पड़ता है । चिकित्सा प्रारम्स करने 
के पूर्व रोगी के लक्षणों भोर चिट्ठों की पूर्ण परीक्ष। करनी चाहिए । उन्हीं के अनुसार 
रोग निइचय करके चिकित्सा करनी उचित है। 

. यह दुह्मा निम्न-किखरित कारणों से डउत्पस्न होती है । 

(१ ) मादक विष--जैसे मच्य, धत्रा इत्यादि । 

(२ ) रोग-विष-सख्यार--मृत्र-विष-सख्यारो!ं तथा इक्षुमेद् के विषसब्धार' से यद 
श्रवस्था उत्पन्न हो सकती है द 

(३ ) ज्वराधिक्य---मैसे आतपम्वर इत्यादि । 

( ४ ) कपाझ का अभिघात---कपाकास्थि के अस्त के कारण मत्विष्क के भीतर 
रक्त प्रवाह होने से मर्चर्छा उत्पन्न हो जाती है । 

रोगी के श्वास की गरब सूँघनी चाहिए । मधद्ात्यय में इसके सुख और श्वास से मच 
की मेनन आने छगेगी । अफूस खाने से अफीम की गन्ध भांती है। किन्तु केवक शरण 





से अन्तिम तिश्रव न कर केमा चाहिए। सम्मय है कि विष के साथ दूसरे कारण 
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झत ह ढ्ड 


डपस्थित हों। कभी-कभी देखने में आता है कि मद के भथिक पीने से गेगी सूर्चिछित 

होकर गिर पढ़ता है और उससे कपाछास्थि का भप्त हो जाता है। ऐसी अवस्थाओं 
में अस्थिमप्त की खिकित्सा अत्यन्त जावश्यक है । 

यदि श्वास से मूत्र के समान दुरान्धि आये तो मन्न-विष-सज्चार समझना चाहिए । 
किस्तु यदि कुछ सुहाती हुई मीठी गन्ध निकछे तो उससे इस्सुमेह का सन्देइ किया जा 
सकता है । रोग का ठीक प्रकार से निश्चय करने के किए रबर के केथीटर द्वारा मत्र को 
निकाझुकर उश्चकी परीक्षा करनी उचित है। शकरा, अरूयूमिन, एसीटोन भोर ढाई- 
एसिटिक)-एसिड के लिए मन्र की परीक्षा करनी आवश्यक है । 

रोग-निश्चित में नेश्रों के तारों से भी सहायता मिछ सकती है। मदात्यय में ये 
प्रसरित हो जाते हैं, किस्तु अफीम से सहकचित होते हैं। मस्तिष्क -संक्षोभ में वे प्राय 
चौड़ा जाते हैं, किन्तु प्रकाश के पड़ने से सिकुढ़ते हैं। मस्तिष्क -संपीड़न में दोनों नेश्रों 
के तारे समान नहीं होते। अम्तिस अवस्था में पहुँचकऋर वे चोड़े ओर स्थिर हो जाते हैं। 
नेश्रों की पुतलियों को परीक्षा करने के लिए रोगो के पछकों को बन्द करके फिर प्रकाश 
की भोर खोलना चाद्विए । ज्यों ही नेत्र पर प्रकाश पड़ेगा त्यों ही तारे सिकुड़ने छगेंगे। 
यह प्रका्षा-परावतन कहलाता है । प्रत्येक स्व॒श्य नेश्न में यह घटना पाई जाती है । 
इसकी अनुपस्थिति रोगी की दारुण दशा की सूचक है। मस्तिष्काघात से जो अचेतन्यता 
उत्पन्न होती हे उसका कारण प्राय: कपाल की किसी अस्थि का भप्न होना है। यह 
दशा अत्यन्त स्िन्ताजनक होती हे | भप्त न होने पर भी कैवकछ आघात से अचैतम्यता 
उत्पन्न ड्टो सकती है। कुछ रोग भी इस दशा को उत्पन्न कर देते हैं । यहाँ पर केत्रक 
मस्तिष्काघातों झले उत्पस्न हुई दशा का विचार किया जायगा । 

मस्तिष्क-संक्षोभ-- कपाछ पर तीघम्र जभिघात छगने के कारण मस्तिष्क के पद।र्थ 
में हछचल उस्फन्‍न दोने से कुछ समय के छिए उसको क्रिया बन्द हो जाती है । इससे 
चेतना लुप्त दो जाती है। आधात की सीमा के अनुसार हल्के से चक्कर आने से छेकर 
चेतना के पूर्ण छुप होने तक, संक्षोभ की भिन्‍न-भिमन अवस्थाओं में, पांया जाता है । 
कुछ विद्वान पाइवं-कोष्ट" के मस्तिष्क-सोषुप्नीय तर्ू* के चतु थ कोष्ठ में आकर एकत्र हो 
जाने को इस दशा का कारण मानते हैं 

लक्षण--संक्षोम का सबसे बड़ा छक्षण अचेतन्यता है, जो पूर्ण अथवा अपणे 
हो सकती है । रोगी के शरीर की पेशियाँ ढीछी पड़ जाती हैं । चर्म ठण्डा भोर स्वेदमय 
हो जाता हे । नाढी दुरबंछ, तीघध्र, और पतली हो जाती है। उसको प्रतीत करना भी 
कठिन होता है । नेश्रों के तारे प्रायः समान और संकुचित द्वोते हैं। श्वास कभी धीमा 
और कभी तीघ्र गति से जाने छगता है। सछ और मन्र का स्वयं ही त्याग हो जाता है। 
मंर्छा भौर भी गाढ़ी हो जाती है 

लय रोगी को दा सुधरती है. तो धीरे-धीरे चेतना छोटने छूगती है। रोगी को 

वसन होता दशा के सुधरने का सूचक है 


१ छा-50०७४60० 5090, २, 0०7०5श्ल॑ँ00 ० ४ए७४7,. ३. 0०शआएए/७७४ए7 0 
7त्छी3., ४ 8060 एशी65, ४. ॥,80९७) एर०7068, 4६. ७ ९७४7०-४:शबनीपत 





<छ संक्षिप शक्ष्य-विज्ञान 


रगी के विदकुछ स्वस्थ हो जाने पर कभी-करसी माझूम होता है कि छसका साड़ी 
मण्डल विक्ृत हो गया है । दृष्टि में विकार डत्पन्त हो सकता है। भवण या स्मरण झक्ति 
का दुबछ अथवा नष्ट होना थक देखा गया है। भायः नाड़ी-दौब॑ंक्य' उत्पन्न हो जाता 
है । रोगी में विचार करने की शक नहीं रहतो । 

चिकित्सा--रोगी को श्य्यारूढ करके टसको कम्ब्ों से ठक देना, गरम जल 
को यैलियाँ रखना, गरम दूध गा काफी देना, आवश्यकतानुसार ब्राण्डी या स्ट्रिकनीन 
का इंजेक्शन देना इत्यादि चिकित्सा के मुख्य साधन हैं। भोजन के लिए केवल तर्क 
पदार्थ देना उचित है। दस या पन्द्रद दिन तक रोगी को कोछाइल से दूर एकास्त स्थाव 
में रखना चाहिए, जहाँ उसको किसी प्रकार की उत्तेजना या उद्वप्ता न होने पावे । _ 

यदि मर्रर्छा अधिऋ गाढ़ी डो और कई दिवस तक बनी रहे तो कटि-वेधन" के द्वारा 
सुघुम्ना से कुछ तरक निकाछ लेना चाहिए। इससे अनेक बार यहुत छाम हुआ है । 
रोगी के सिर और गरदन के पीछे की ओर बफ॑ रखना 'चाहिए। विरेचकों द्वारा कोष्शुद्धि 
और कैशिटर द्वारा समय-समय पर मृश्राशय से मश्न निकाझुते रहना आवश्यक है । 

मस्तिष्क-सन्ताप--कभी-कभी शिर के बछ गिरने अथवा शिर पर भाघात के 
छूगने से मस्तिष्क और दरीर दोनों में उस्तेजना की सी दशा उत्पन्न हो जाती है । यह 
माना जाता है कि इस आघात से मस्तिष्क का ऊपरी स्तर कुछ छिलछ जाता है जिससे 
रक्त का अधिक सच्धार होने से मस्तिष्क उत्तेजित हो जाता दे । 

लक्षण-- रोगी एक ओर की करवट से लेटता है और हाथ-पाँव को सिकोढ़ छेता 
है| जंघाएँ डदर की ओर मुड़ी रही रहती हैं। बाहु भी वक्ष पर पहुँच जाते हैं ओर पीड 
सुड़कर कमान के समाम हो जाती है। रोगी नेत्र बन्द किये हुए शय्या में बेचेनी के 
साथ एक ओर से दूसरी ओर को करबट बदकता रद्दता है। शरीर का चर्म प्राय 
:डण्डा रहता है । 

रोगी प्‌णंतया अचेत नहीं द्वोता। यदि उसके पास चिछाया जाय और उससे 
बोलने का उद्योग किया जाय तो वह दूसरी भोर को करवट छे छेता है। कमी-कभी 
दाँव पीसंतः अथवा गाछी देता है । 

प्रायः तीन सप्ताह के भीतर रोगी की दशा सुधरनी कारम्भ हो जातो है। बह हाथ 
'पाँव फैकाकर सोता है. उसका क्रोध घट जाता है ओर अन्य छक्षण भी कम हो जाते 
हैं। केवछ मस्तिष्क की दुबंछता रह जाती है, जिससे अन्य विक्रार उत्पन्न ह्वो सकते हैं। 
.. चिकित्सा- रोगी को एकान्व स्थान में रखना अत्यंत आवडइयक है । विरेचकों 
हारा कोछ की धाद्धि करते रहना चाहिएु। हल्के और बलदायक भोल्षन को आवश्यकता 
है। रोगी को क्रद करनेवाका कोई भी कार्य करना उचित नहीं । रोगी के शिर पर ससय- 
समय पर बर्फ मकछना ओर शामक वस्तु, जेसे अफीम इत्यादि, देनी चाहिय । 

मस्तिष्क का संपीड़न--यदह दशा खस्तिष्क के मीतर भार के बढ़ने से उत्पन्‍्त 

२. खछ्पराएवत 0७78. २. परापरकए, एप्रास0प्रा९. ३. एकलेएड 7808807 
3, एकलफेल्ड 000फुए208807, .... आम आय ये 5 


क्षत है 


होती है | कपाक्ास्यि के भप्न में अस्थि के टुकड़े के भीतर कौ ओर चँस जाने भथ< 
भर्ुंद इत्यादि के उत्पन्ष होने से मस्तिष्क के भीतर का भार बढ़ जाता है। यह 
भाराधिक्य मस्तिष्क के भिश्-मिन्न केन्द्रों पर प्रभाव डाकृता है: और रक्त-नदिकाओं 
में रक्त-प्रवाद् को रोकता है। जिस स्थान पर भार अधिक होता है वह रक्त-रद्दित हो 
जाता है। यह दशा (१) कपाछार्थि के भग्न से उत्पन्न हो सकती है | भरिथि का टूटा 
हुआ भाग नीचे की थोर दवकर स्वयं मस्तिष्क को दबाता है। (२ ) सरितिष्क के 
भीतर तथा मस्लिष्कावरण के नीचे के प्रृष्ट पर रक्त-प्रवाह द्ोने से भी यही दक्षा होती 
है। ( ६ ) यदि मस्तिष्क के ऊपर कहीं शोथ है या पूय एकत्र है तो उससे भी ऐसे 
दी छक्षण उत्पन्न होंगे । (४) भडुंद, गमा इत्यादि भी ऐसे ही छश्षण उत्पन्त करते हैं $ 
.._ छक्षण--मार के बढ़ने से सुरंत मूर्च्छा उत्पन्न होती है और रोगी की चेतना का 
पूर्ण छोप हो जाता है। उसको कोछाहल इत्यादि कुछ नहीं सुनाई देता । रोगी को 
जगाना असम्मव है | मुख्ल विवर्ण, ग्रीवा की शिराएं विस्तृत, नाड़ी धीमी और भरी 
हुईं, किन्तु कुछ समय के पश्चात्‌ तीव्र ओर क्रमद्दीन; श्वास घीमा, इत्यादि लक्षण पाये" 
जाते हैं । तालु और मुख की पेशियों का स्तम्भ हो जाता है | शरीर का ताप बढ़ जाता 
है। वह कमी-कभी १०४९ या १०५ फे० तक हो जाता है। ताप का १०७" या इससे 
अधिक होना रोगी के ढिए भयह्ूर है। नेत्रों के तारे चौड़े हो जाते हैं। किन्तु उनमें 
मस्तिष्क में उपस्थित भार के अनुसार मिन्‍नता पाई जाती है। यदि भार मस्तिष्क में 
दोनों जोर समान है तो नेश्रां के तारे भी समान प्रसरित होंगे । किन्तु केवरकू एक ओर 
भार द्वोने से उसी ओर का तारा चोड़ा ओर प्रकाश-परावतंन-विहटीन होगा । पेशियों का 
स्तम्भ भी भारःकी स्थिति के अनुसार होता है। जिस ओर भार अधिह होता है उसके 
दूसरी ओर टउनमांस-पेशियों का, जिनमें मस्तिष्क के उसी प्रान्त से सूत्र भाते हैं, 
स्तम्भ दो जातह है 

भमयहूर दशाधों में मूच्छा बढ़ जाती है ओर पेशियों |का स्तम्भ भी अधिक हो 
जाता है । सुपुम्ना-शी्क में स्थित मर्म-केन्द्रों का भी स्वम्मन होने छगता है । भरन्‍्त में 
इवासडेग्द्र के स्तम्भ से रत्यु हो जातो है । 

रोगी की अत्यंत सावधानी से परीक्षा करके लक्षणों का अन्य रोगों के साथ 
. प्ापेक्षिक विचार करने के पश्चात्‌ रोग का निर्णय करना चाहिए। शिराघात, मस्तिष्क 
में रक्त-प्रवाद, शिरारोध, अपरमार, मय, अफोम, सुतन्र-विष-सन्चार तथा इश्षुमेह को 
*मर्च्छा और आतप-ज्वर ऐसी दशाएं हैं जिनके लक्षणों में बहुत कुछ समानता है। पूल 


में कहे हुए छक्षणों के अनुसार इन दृशाओों का विचार करने से रोग-निश्चिति में 
सहायता मिलेगी । 


चिकित्सा--रोग के कारण को दूर करना उचित है। यदि कपाकास्थि के सग्न 
में अस्थि मस्तिष्क के भीसर घुस गई है तो उसको निकाछूना चाहिए | भीतर जमे हुए 
रक्त को भी निकाल देना उचित है | यदि भग्न नहीं है तो सोघुग्निक-द्ृव्य को निकालने 
से छाभ होगा | यदि इससे भी कुछ छाभ प्रतीत न हो तो रोगी को एकान्त ओर अंधेरे 
स्थान में, शिर को नीचा करके, रखना चाहिए। मरू-कोष्ठ को विरेचक ओषधियों ओर 


< हे 


संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


(स्िकते' द्वारा इड करना आवश्यक है। कभी-कभी शिराभों से कुछ रक्त निकालते से 


: भी छाम होता है। यदि मुख के द्वारा रोगी को भोजन न दिया जा सके, तो गुदा के 


कीक+-+- ७०५8० मन नानी तन + “+- 5 -++>+ १५०७५-०५-+ “००००-२० है 
नीलती+तीफिललक- ००१० +०० अनहण एाकाशण या ली चल न लिन नल जौ थ3त--। 


द्वारा पहुँचाना चाहिए । 


& आगन्तुक शुल्य 

प्रायः दुघंटनाक्षों में छकड़ी या लोहे के टुकड़े तथा अन्य प्रकार की भ्रशुद्ध वस्तुए 
द्वारीर में घुस जाती हैं। इनके कारण शोथ डस्पन्न हो जाता है । जो वस्तुएं पूर्णकया 
शुद्ध होती हैं--जैसे शख्त्र-कर्म में प्रस्युक्त होनेवाले पदार्थ---उनसे पूयोत्पादन नहीं होता। 
कछ वस्तओं का शोषण भ्रज्ञ कर छेते हैं। कछ वस्त॒एं इत्रेताणओं द्वारा नष्ट हो जातो 
हैं। बढ़े जाकार की शुद्ध वस्त, जैसे बन्दूक के छर्र या गोछी, अद्ग ही में पड़ी रहती हैं। 
ओर उनके ऊपर सोन्निक धातु का एक आवरण बन जाता है। कभी-कभी इन वस्तुओं 
से अबुंद इत्यादि उत्पन्न होते देखे गये हैं । इन वस्त॒र्थों की स्थिति को ठीक प्रकार से 
आनने के लिए एक्स-रे का उपयोग करना चाहिए । उसके द्वारा जो ज्ञान शप्त दो उप्तफे 
अनुसार शख-कर्म करके वस्तु को निकाल देना आवश्यक है। 

अद्ग की पेशी इत्यादि का शल्य--#ाँ टे, घुईं, लकड़ी के टुकड़े, छर॑ इत्यादि 
प्रायः पेशियों में घेस जाते हैं । छकड़ी था बॉस के पतले पत्र बहुधा नख के नीचे अंगुली 
में दंसे हए मिछते हैं। यदि यह वस्त कोमछ स्थानों में स्थित हों वो ऊपर के चम, 
पेशियों तथा भनन्‍्य घातभों को काटकर निकाछ देना चाहिए | उनके गहरे स्थित होने पर 
एक्स-रे के द्वारा चित्र लेना आवश्यक है | 

नेत्र का शत्य--प्रायः कारखानों या छोहे की मशीनों पर काम-करनेप्ाले के 
नेश्रों में लोहे के छोटे-छोटे कण पड़ जाया करते हें। इनको तुरन्त ही निश्यल देना आाव- 
इयक है । प्रथम नेत्र का प्रक्षाछम करना चाहिए । यदि उप्ससे कण न निकले तो चुम्बक 
छगाकर डनको खींच छिया जञाय । प्रथम पछकों को ऊपर को ओर उक्वटकर रूई के प्लोत 
से बोरिह्न विलयन द्वारा नेन्न के प्रत्येक भाग को घोना चाहिए। नेन्न के श्रेत भाग में 
घेंसे हुए छोहे के कण केवल धोने से नहीं निकछते । कभी-कभी चुम्बक से भी सफछता 
नहीं दोती । ऐसी दशा में इन कणों को नेत्र में कोकेन का दो प्रतिशत का विलूयन 
डालकर चाकू और चिमटी की सहायता से निकालना डचित है। कनी निका में धंसे हुए 
कर्णो को कभी-कभी देखना असस्भव हो जाता है । ऐसी दशा में प्रकाश के सामने बिठा- 
कर परिवर्धऋ लेन्स की सहायता से रोगी की कनी निका के प्रत्येक भागों को परीक्षा करनी 
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चाहिए। इससे कण दीख जायग। कम से कम वह स्थान, जहाँ उसके प्रवेश से चरण 
यन गया है, अवश्य दीखेगा। जब इस प्रकार कण की स्थिति मालूम हो जाय तो 
दो प्रतिशत कोकेन-विलयन को नेत्र में डालकर कण को एक चोड़ी चिमटी अथवा 
चाकू की सहायता से निक्ाक देना चाहिए | यदि चाकू का प्रयोग करना पड़े तो वह 
अत्यन्त तीच्र और पतला होना चाहिये। मोतियाविन्द का चाकू डपय॒क्त होगा। 

मु नेत्र में चूमने के पड़ जाने से अत्यन्त पीड़ा होती है। उश्चको निकालने के ढिये 
ट के बालों का बना इुआ ब्रश काम में आता है। चूने को निकालने के पश्चात्‌ 
एसिटिक अश्छ के विलयन से आँख को घोना चाहिए । 


अमोनिया के नेत्र में गिरने से बहुत हानि हो सकती है। कभी-कभी दृष्टि का 
पूर्ण नाश हो जाता है । यद्द भत्यन्त दाहक वस्तु है । इसलिए जितना शीघ्र हो सके, 
नेत्र को बोरिक विछथयन से घोकर उसमें दूध या अल्ब्यूमिन का जल डालना उचित 
है। इन तरस्तुओं से भीगों हुई रूई को नेत्र पर रखना चाहिए । 

कण-गुहा-शल्य--बच्चे प्राय: अपने कानों में कडूड़, फलों के बीज, मटर या सेम के 
बीज, कॉज या लोड का छोटी-छोटी गोलियों इत्यादि डाल छेते हैं । कभी कुछ तीत्र नोक- 
वाकी वस्तुएँ भी भोतर पहुँचकर कर्णपटह” को छेद देवी हैं, जिपसे रक्त निकलने छगता 
है। यदि वह वस्तुएं कान के भीतर हं। रह्द जाती हैं तो उनसे त्रण उत्पन्न होकर पाक 
होने लगता है, जिससे कुछ समय में छिद्र बन जाता है । इस छिद्र के द्वारा संक्रमण 
मध्यकर्ण और अम्तःकर्ण तक पहुँच सकता है, जिप्के अत्यन्त मयझ्गर परिणाम होते हैं । 

कर्ण के भीतर की वस्तु को तुरन्त निकाछझना आवश्यक है। प्रकाश और 
कर्णद्‌्शक यन्त्र की सद्दायता से वस्तु का भक्ती भांत्ति निरीक्षण करना उचित है । 
तस्पश्चात आवश्यक शर्तों को अपने पास रखकर वस्तु को निकालने का उद्योग करना 
चादिण। यदि वस्तु के द्वारा गह्य पूर्णतया अवरुद्ध नहीं है तो प्रथम पिचकारी का 
प्रयोग करें । पिचकारी इस प्रकर छगानी चाहिए कि जल की धार गुदा की ऊध्वे भित्ति 
पर होती हुईं कणपटह पर पहुँचकर वहाँ से छौटते समय उस वस्तु को बाहर को ओर 
ढकेले । कछ मिनठ तक इस प्रहार प्रयल करना चाहिए। यदि इससे सफछता न हो 
तो शख्त्रों का प्रयोग किया जाय । पिचकारी के पूर्व शखत्र का उपयोग ठीक नहों, यद्यपि 
चिकिष्सा के समय ऐसा करने को प्रबल इच्छा हुआ करतो है । 

कण से बाह्य वस्तुओं को निकाछने के लिए जो शख काम में आता है उसका अगछा 
भाग मुड्ा द्वोता है। चित्र में इसी प्रकार के दो शख््र दिखाये गये हैं । यह शख करण के 


भीतर इसप्रकार डालेजाते हैं कि. 
कं कह: नकदाहरापरकर १८: ,अभपाजखाा दा पट पिपद्ाककाओए 


की उच्च भित्ती पर होता हुआ चित्र नं० ३० इमरे को कर्ण-शल्य-शल्ाका 
वस्तु के पीछे पहुँच जाता है । इस कारण उसको ऐसे स्थान से प्रविष्ट करना चाहिए तहाँ 
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मित्ति ओर वस्तु में सबसे अधिक अन्तर हो । यदि यद्द अन्तर नीचे की भोर है तो 
शस्त्र को अधःभित्ति के द्वारा प्रविष्ट करना उचित है। जब यन्त्र वस्तु के पंछे पहुँच 
जाय तब उससे वस्तु को, आगे की 
ओर ठेलइर, निकाछा जा सकता 
ः है। यदि इस कर्म में कर्ण-पटह के 
चित्र नं ३१ लिस्टर को शलाका क्षत होने से रक्त निकलने छगे, तो 
वस्तु को निकालने के पश्चात्‌ विसंक्रामक् विकयनों द्वारा रक्त-प्रवाह को बन्द करके गुहा 
को शुद्ध कर देना आहिए। 
नासिका-शल्य--बच्चे नासिका में भी गोली, छोटी कौड़ी, बटन इत्यादि डाल 
लेते हैं जो कभी-कभी बिना किसी प्रकार का कष्ट दिये हुए बहुत समय तक भीतर 
हो पड़े रहते हैं ओर नासिक्रा के पीछे की ओर पहुँच जाते हैं । 
नासिहा-सन्दंश ' के द्वारा रन््॒ को चोड़ाकर वस्तु को भले प्रहार देखना चाहिए। 
यदि वह पीछे की भोर चछी गई है तो उसको देखना कठिन होगा । एप्णि से उसको 
प्रतीत क्या जा सकता है । 
नासिका-शल्य को चिकित्सा कर्ण-शल्य दी के समान होती है । कर्ण की भांति नासिका 
के भीतर भी जल को इस प्रकार पहुंचाना चाहिए कि वह दूसरे रन्प्र के द्वारा प्रविष्ट होकर 
उस रन्ध् से निकछे जिसमें वस्तु पढ़ी हुई है । इससे प्रायः वस्तु बाद्दर निकछ आती है । 
यदि इससे सफछता न हो तो शर्त्रों का प्रयोग करना आवश्यक है । शख का कर्ण शल्य 
ही की भांति प्रयोग किया जाता है । एक साधारण एव्णि के अगले भाग को तनिक 
आगे की ओर मोड़कर, प्रकाश और 
सन्दंश को सहायता से नासिका में 
वस्तु के पोाछे पहुंचाकर उससे वस्तु 
को आगे की ओर ख्रींच केना चाहिए । 
कर्म करने से पूब॑ नासिका को 
इलेष्मिक कछापर १० प्रतिशत कोकेन 
का विछूयन लगा देना चाहिए । 
यदि कोई वस्तु नासिका में कई 
दिवस तक पड़ी रहती है तो उससे 
त्रण उत्पन्न हो जाते हैं । यदि केवल 
एक ही रन्ध्र से स्राव आता दिखाई दे 
तो डसके भोतर किसी बाह्य वस्तु की 
उपस्थिति का सन्देद करना चाहिए। 
ऐसी दश। में उचित परीक्षा के पश्चात्‌ 
वस्तु को निकाक देना आवश्यक है । 
चित्र नं० ३३ नासिका-शस्य-पंदंछ जब वस्तु नासिका में बडुत पीछे 
की ओर पहुँच जाती है और आगे की ओर से निकाछना कठिन होता है तो उसको किसी 
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हालाका द्वारा पीछे की ओर ठेछ दिया जाता है। इससे वह गले में पहुँच कर थूक के 
साथ निकछ जाती है । 

स्वस्यन्त्र का हाब्य --क भी-कभी भोजन करते समय आस का कुछ भाग स्वर- 
यन्त्र में जाकर श्रासमार्ग को अवरुद्ध कर देता है, जिससे फुस्फुसों में वायु-प्रवेश नहीं 
हो पाता । स्व॒स्यन्त्र में अन्य वस्तुओं के पर्ड्चने से भी यही परिणाम होता हूँ । रोगी 
की तत्काल सत्यु हो सकती है। बनावटी दाँतों के फिसलकर स्वर-्यन्त्र में पहुँच 
जाने से कई बार सत्काछ रूत्यु होते देखा गया है। मू््छा की अवस्था में इन दावों 
से दुर्घटवा हो जाने का विशेष भय रहता है | 

बाह्य वस्तु के द्वारा श्वासमा्े के अवरुद्ध हो जाने से रोगी श्वास नहीं ले पाता । 
उसझा सुख नीला पड़ जादा है, स्तब्घवा के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं और रोगी की 
रुत्यु हो जाती है । ऐसी दशा में अत्यन्त शीघ्रता से काम करने को आवश्यकता है। गले 
के भीतर अँगुली डालकर अठकी हुई वस्तु को, यदि द्वो सके तो, निकाल देना चाहिए | 
यदि ऐसा न हो सके तो तुरन्त स्वस्यन्त्र-छेदन कर्म करना चाहिए | क्री क्ाइड कार्टिलेज 
और कण्डक्वास्थि के बीच की छला में छिद्ध करके तुरन्त नलिका डाल देनी चाहिए, 
जिससे वायु का फुशफुस में प्रवेश होने लगे ओर रोगी को इत्रास-कष्ट न हो। यदि 
आवश्यक हो तो कृत्रिम इवास-सख्चार करना चाहिए । 

इस कर्म के पश्चात्‌ गछे के शल्य को लिकालने का प्रयल किया जाय । यदि बह 
स्वस्यन्त्र के बीच में स्थित हो तो उसको एक मुड़े हुए रम्बे संदंश से पकड़का सुख के 
दारा निकाल लेना चाहिए | यदि इसर्भ सफलत। न हो तो एक शलाका को गले के 
छिद्र द्वारा, जो शख-कर्म से बनाथा गया है, भीतर डालकर वस्तु को झुत्र की ओर को 
ढकेल देता चाहिए | कभी-कभी बच्चों को डढ्टया करके उनको पीठ को वेग से थर्थपाने 
से भी वस्तु अपने स्थान से हटकर श्रृंद् में चली आती ६ । 

गवास-प्रणाढी का शल्य--छोटे आकार की वस्वुर्ण झवास-प्रणाक्षी तक पहुँच 
सकती हैँ । इसका ऊपर का द्वार बहुत छोटा होता है । जिस समय बसूपु गछे में होकर 
इ्वास-अणाली में जाती हैं उस समय रोगी को अत्यत्त पीड़ा होतो है। स्वस्यंत्र में 
होकर यस्तु के मिकलने के समय रोगी को तीतर खाँसी आती हैं ओर उसका इब'स बन्द 
होने छगता है । जब वस्तु यंत्र से नोचे को ओर खसक जाती है तो यह छश्नण जादे 
रहते हैं । यदि वस्तु कुछ समय तक इवास-प्रणाडी में पड़ी रहती दे तो उससे ब्रण बन 
जाता है; चारों ओर शोथष उत्पन्न हो जाता है, खॉँसो के आक्रमण द्वोते ह ओर मेड से 
रक-मिश्वित इलेप्टा निकछने लगता है । 3 

चिकित्सा प्रारम्म करने से पूत्र की स्थिति का अनुमान कर लेना चाहिए। गरदशंकऋ- 
यन्त्र' के द्वारा स्थिति का ठीक पता चछ जाता है और वस्तु को एक ल्बे ,डे हुए 
सन्दंश के द्वारा निझ्ाला जा सकता है। यदि इस प्रकार वस्तु न निकक सके तो नीचे 
की ओर इवास प्रणालिका-भेदन' कर उसके द्वारा वस्तु को निकाकना चाहिए। यदि 
उस समय मेदन के द्वारा वस्तु न निकक सके तो उसको कुछ समय*«के छिए खुला छोड़ 
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दें । सम्मव है, कभी सखाँधते समय वस्तु स्वयं हो क्षतर के द्वारा निकल ज्ञाय । 

चिकित्सक के कोशल तथा त्वरता पर रोगी का जीवन निर्भर करता है। उसके 
लिए पल-पछ भारी है । इस कारण अलन्त शीघ्रता से काम करना चाहिए। यांद तुरन्त 
वस्तु न निकछ सके तो उसका गल-भेदन करना आवश्यक है, जिससे इवास-सज्ञार 
होने छगे। उसझे पश्चात्‌ वस्तु को निकाछने का प्रयल करना उचित है । 

अन्न-प्रणाड़ी का गल्य--भोजन के समय भोज्य-पदार्थ का कुछ भाग, अस्थि का 
डुकड़ा, या बने हुए दाँव प्रणाली में जाकर अटक जाते हैं। कमी-कृभी बच्चे ताँये या 

& चाँदी के सिक्के निगल जाते हैं जो अन्न-प्रणाली में पहुँचकर वहीं रह जाते हैं। 

यदि कोई ऐसी चस्तु अटकी हो, और सहज में पत्र कय्य, अथवा बिना पचचे 
हुए ओर अन्न्रियों को किसी प्रकार की क्षति पहुँचाये हुए मल द्वारा शरीर 
से बाहर निकक जाय तो उसको किसी रबर वी नाकछिका यथा यन्त्र द्वारा 
प्रणाली में नीचे की भर ढकेक देना चाहिए, जिससे व आमाशय में 
पहुंचच र पच जाय अथवा अन्न्रियों में ड्वोती हुई मऊ के साथ शरीर से 
बाहर निकछ जाय । किन्तु यदि वस्तु तीव्र नोकवाली हो तो उसको 
निक!लना आवश्यक है। मुख द्वारा गले में भेंगुदी डाककर उसको 
अपने स्थान से हटा दें। किन्तु यदि वह गले में गह्दरगी स्थित हो, 
जहाँ अंगुली न पहुँच सके, तो 'प्रोबेंग'” नामक यन्त्र को गछे में डालकर 
उसके द्वारा वस्तु को निकालया चाहिए & । इस यन्त्र का मुख्य भाग 
घोड़े के बालों का बना हंता हैं। गले के भीतर डाकछते समय वह 
बन्द रह्दता है। जब वह्द उचित स्थान पर पहुँच जाता है तब यन्त्र 
को खोल दिया जाता हे । यन्त्र का जो छिरा बाहर रहता है वह एक 
नलिशा की भाँति होता है और पेचदार शकछाका पर, जो उसके बीच में 
रहती है, घूमता है। इससे यन्त्र गले के भीतर खुल जाता है, और 
उसके बार चारों ओर को फेलकर एक प्रकार का जार सा बना 
देते हैं। इसमें वहाँ उपस्थित वस्तु फेस जाती है। अथवा यन्त्र को 
बाहर खींचने के समय वह फेले हुए बालों के आगे-भागे फिसकृतां हुईं 
चली आती है | 

सिक्कों के निकाढने के लिए एक दूसरा यन्त्र, जिसको “झुद्गराग्राहक 
कहते हैं, प्रयुक्त होता है। यह यन्त्र मछली की अस्थि का बना होता 
है जिसके एक सिरे पर मुद्रा को पकड़नेवांडा भाग छगा रहता है । 
अंगुली से प्रतीत करके सिश्ले की स्थिति का ठीक अनुमान कर लेना 
चाहिए। यदि आवश्यक हो तो ऐक्स-रे के द्वारा चित्र छेकर और स्थिति 
का ठीक अनुमान करके मुद्रा को पकड़कर खोँच के । 
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घित ५१ 


यन्त्र को भीतर डालते समय जब उसका अग्रभाग मुद्गर] पर पहुँचता है तो वह 
उससे टकराकर रुक जाता है। किन्तु उचित रीति से प्रविष्ट करने पर यह भाग मुद्र 
के ऊपर होता हुआ उसके पीछे की ओर पहुँच जाता है। ततब्र यन्त्र को तनिक 
गे को ओर खींचने से यह भाग सिक्‍के के सम्पकं में आ जाता है। इस समय 
इस यन्त्र की नालिका को दूसरी ओर से दबाया जाता है जिससे ग्राहक-भाग सिक्के 
को भछ्वीभाँति ग्रहण कर छेता है । 





चितन्न नं० ३५७ मुद्रा-आहक 


यह प्रयोग दाँत इत्यादि वस्तुओं में सफर नहीं होता। उस समय “अन्न- 
प्रणाली-द्शक ) से सिक्के की स्थिति का ठीक ज्ञान करके उसको शख्तकर्म द्वारा 
निकाछना चाहिए। ओऔवया के एक ओोर, जहाँ चस्तु स्थित हो, झ्त्रास-प्रणाडी से 
नीचे भेदन करके वस्तु को निकाछहना उचित है। यह भेदन इतना बड़ा हो कि 
उसके द्वारा वह वस्तु बाहर निकछ सके । रक्त-नछिकाओं ओर नाड़ियों को बचाने 
की जआावश्यकता है । 

मृत्र-अणालों का शक््य--कभ्भी कभी कुछ बाह्य वस्तुएं, जसे आव्पीन इृत्यादि, 
मूश्षमाग में पहुच जाती हैं । निकालने के उद्योग में इन वस्तुओं को पीछे की भोर 
न ठक्रेंडना चाहिए । इससे वह सूत्राशय में पहुंच जाती हैं । 

इन वस्तु्भों को निकालने के लिए वस्तु के पीछे से नलिका को आगे की ओर 
को दबाने ओर वस्तु को सरकाने का उद्योग करना चाहिए। यदि वह्द बच्तु प्रणाली 
के मुख पर हिधित है तो चिमटी से खोंदकर निकाछा जा सकठा है। किन्तु यदि 
पिन की नेक भरी की ओर आर उसझा शिर पीछे अथवा मूत्राशय की भोर हे तो 
रोगी को सर्चिछित करके मन्न-प्रणाढी को पिन के शिर के ऊपर को भोर से दाब 
देना चाहिए। इससे पिन मन्नाशय को ओर न बढ़ सकेगी। तत्पश्वात्‌ शझिइन के 
मांध को पिन की नक के ऊपर दाबा जाय जिससे वह मांस में होता हुई चर्म 
ह।रा बाहर निकट आवबवे। इस प्रकार पिन का कुछ भाग बाहर निहुछ आदेगा। 
किन्तु डसका छ्विर ओर शिर के पास का भाग भीतर ही रद्द जायेंगे। इस समय पिन 
को उल्टा कर देना चाहिए जिपसे उसका शिर शिक्ष-नली के मुख की ओर हो जाय । 
तत्यश्वात॒ पिन के बाहर निकछे हुए भाग को चम्र द्वारा भीतर करके उसको आगे को 
ओर ढकेकना चाहिए । इस प्रकार पिन मुश्रमार्ग द्वारा बाहर निकछ आवेगी । 


सकना>्ब्गनन-- मनी पु: पैनल नानक 
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वा कक 
सातवाँ परिच्छेद 
रक्त-प्रवाद् 

घधम्नी, शिरा तथा केशिक्षा के कट जाने से क्षत द्वारा रक्त का प्रवाह होने 
ढगता है । यह रक्त-प्रवाह कहलाता है। घमनियों के कटने से रक्त को फुहार 
निकलती है, जिसका देग निरन्तर एक समान नहों रहता। रक्त का ठशर-ठहर कर 
प्रवाह होता है। एक बार फुहार वेग से निकलती है, फिर मन्द हो जाती है। फिर 
प्रवाह का वेग बढ़ता है। डिन्तु कुछ समय में फिर मन्द हो जाता है। जितनी 
बड़े धमनी कटदी है उतना ही रक्त अधिक निकछता है। इस कारण घमनी का 
कटना अधिक भ्यह्ूर है। मुख्य धमरन्यों के कट जाने से कुछ ही मिनटों में इतना 

रक्त |नकलता है कि रोगी की तुरन्त झत्यु हो जातो है । 
के शिकाओं) से रक्त निरन्तर बहता हैं। घमतियों की अपेक्षा उसका वेग भी बहुत 
कम होता है। इस कारण क्षत-केशिकाओं से रक्त-प्रवाह नहीं होता। किन्तु बह समस्त 
क्षत से बेंट-बेंद करके स्वता है। यदि झरीर पर कोई स्थान खुरच जाता है तो उस 
स्थान से भी रक्त की बेंदें निकलने छगती हैं । यह स्राव चिन्ताजन# नहीं होता । वह 
प्रायः स्वयं ही बन्द हो जाता हैं| यदि डस स्थान पर गांज़ और रूई रखकर पट्टी बॉध 

दी जाय तो रक्त-खाब बन्द हो जायगा । 

शिराओं मे रकन्मार केशिकाओं से भी दम होता है । शरीर की बड़ी शिराओं में, 
ऊसे ग्रीदा की शिरा में, सार ऋण होता है। इस कारण इन शिराओं के क्षत के द्वारा 
बाहर की वायु का शिराजों के भीतर प्रवेश करने का भय रहता है | शिश के कट जाने 
से रक्त का प्रवाह स्मान गदि से होता रहता है। धमनी के प्रवाह की भाँवि उसकी 
गति कभी मनन्‍्द अर कभी त॑त्र नहीं होती । साधारण शिरा के श्लत से उत्पन्न हुए 
रक्त-प्रवाह को केवल शिरा पर थोड़ा ही भार देने से रोशा जा सकता है। गोौज् 
की एक मोटी कब॒लिका को शिरा के मार्ग पर, अथवा स्वय क्षत पर रखकर पट्टी बाँध 
देनी चाश्एि | रक्त का प्रवाह बन्द हो जायगा। किन्तु बड़ी शिराओों का २क्त-प्रवाह इस 
प्रक.र नहीं रोका जा सकता। साधारणतया क्षतों में धमनी भार शिरा दोंनों से रक्त 

निकलता हैं, क्योंक्रि यह दीनों नलिक्राएं साथ रहती है । 
धमनी से निकलगेवाला रक्त चमकता हुआ छाल होता है । शिरा से निकलनेवाला 
रक्त कुछ नीला होता है । उसमें अज्ञों से उत्पन्न हुए दूषित अवयव सम्मिलित रहते हैं। 
रक्तत्ताव से आपत्ति--रक्त-साव से विशेषकर तीन प्रकार की भापत्ति उत्पन्न 


हो सकती है :-- 
१, रक्त को हाने । 
२. क्षत के द्वारा जीवाणुओं का शरीर में प्रवेश करऊे रोगों का उत्पन्न करना । 


३. स्तब्धघता । 
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शरीर की मुख्य रक्त-नलिकाश्रों के भार म्थानों 


को दिखाया गया है । 


सक्त-शर्वाह ९३ 


( १ ) रक्त को हानि--शरीर से रक्त के निकलने से शेगी को मच्छा होती है । 
अधिक रक्त-प्रवाह होने से रूत्यु तक हो सकती है। इसलिए जव किसी क्षत से 
रक्त का प्रवाह हो तो सबसे पहिले रक्त को रोकने का उपाय करना 
चाहिए | उसके पश्चात्‌ क्षत का उपचार किया जाय । 

(२ ) रक्त-प्रवाह किसी न किसी क्षत ही के द्वारा होता है, जिसमें न केवरछ 
घमनी ओर शिरशए विक्षत होती हैं किन्तु वहाँ को मांसपेशी इत्यादि भी कट जाती हैं। 
इस प्रकार जो ब्रण बनता है उमके द्वाशा जीवाणुओं के दारीर में प्रवेश करने की 
आशह्टा रहतो है । यह जीवाणु क्षत के द्वात प्रवेश करके अनेकों रोग उत्पन्न कर सकते 
हैं ।॥ क्ष+ज विसप इसी प्रकार उत्पन्न होता है | क्षत के भीतर जो पूय उत्पन्न हो जाती 

उसका कारण भी पूयोच्वादक जीवाणुओं का प्रवेश होता है 

इन जीवाणुओं से क्षतों की रक्षा करना वहुत आवश्यक है। इस कारण छोटे से 
छोटे त्रण को भी तुरन्त स्वच्छ करके उस्तक्ना उपचार रूरना चाहिए | 

( ३ ) स्तब्धता--नाड्री-मण्डछ की अत्यन्त खिन्नता का नाम, जिससे उसझी 
सारी शक्ति नष्प्राय छो जाती है, स्तब्घ) है । इस कारण शरीर की सारी शक्तियाँ और 
कम अत्यन्त सन्द हो जाते हैं ओर रक्त-मार भी कप्त हो जाया है । भारी चोट अथवा 
किसी ऐसे ही कारण से, मिससे असछा पीड़ा होती है, स्तब्चता को दशा उत्पन्न दो जाती 

। जिन आघातों में अड्ग कुृचछ जाते हैं था खिचकर कट जाते हैं, उनमें यह दशा 
अधिक तांबच्र हाती दूँ । जल जानें, मशान में अंत के झचछ जाने या उदर के आबात 
इृत्याहि में स्तब्बता शीघ्र दी उत्पन्न हो जाती है । भय, शाच इत्यादि से भी यह दशा 
उत्पन्न होती हे | 

क्त की हानि, शीत भर श्रम इप्यादि दशाएं स्तब्चवा को और मी बढ़ा देती हं । 

स्‍्तव्बता के छक्षण--रोगी का शरीर शिथिरू हो जाता है। उसको बतसचीव 
या कोई दूसरा कर्म करने की इच्छा नहों होती । यह निश्वेट और चुपचाप दिखाई देवा 
है; उसे अत्यन्त कलब्यता प्रतीव होती ६ र का तापक्रम घट जाता है । नाही तीत्र 
भार दुबछ हो जातो हैं । शरार पर शीतल रुूप्रद आने छगता हैं। रांगो कुछ-कछ अचेत 
हो जाता है, किन्तु पृणत्या या भाव्छित नहीं होता । इबास भी घीमा चलने लगता हैँ । 
स्तब्धता के बहुत तांत्र होने पर सत्य तक हो जाती है । 

चिकित्सा - साधारण दशाओं में केवल पूर्ण विश्राम से दशा सुधर ज्ञाती 
किसी डत्तेजक चस्तु, जसे स्पिरिट, अमोनिया, ऐरोमटिक इत्यादि की दल पन्ढह बेंद एक 
घूँट जछ में मिलाहर दें सकते हैं। किन्तु स्तब्बग्ा के गाढ़ी होने पर अधेक उद्योग 
की आवश्यकता है । रोगी को गरम स्थान में रखकर उप पर कब लरूपेट देता उचित 
है, जियसे उसका शरीर गरम हो जाय । डसको गरम दूध, चाय या काफी पीने को 
देनी चाहिए । 

यदि रोगी छी दशा अधिक चिन्ताजनक है तो उसको शय्या पर इस प्रकार से 
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९७ संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


हिटाना चाहिए कि उसका शिर नीचा और शरीर का अधोभाग ऊँचा रहे, जिससे रोगी 
के मस्तिष्क में रक्त पहुँचता रहे । शय्या को नीचे को ओर से, जिधर रोगी के पाँव हैं 
ऊची कर देना चाहिए। रोगी के शरीर के तापक्रम को कम न होने देने का पणं प्रयतल 
करना उचित है । कम्बकू इत्यादि के भीतर गरम पानी से भरी हुई रदर को बोतलें, 
ओर यदि रबर की बोतलें न हों तो साधारण बोतल रखना उचित है। यदि उसको 
अधिक पीड़ा हो तो द| ग्रेन मरफिया का इंजेक्शन देना चाहिए। 

रोगी के शारीरिक ताप की पण रक्षा करके उसके घाव को देखना चाहिए । तीघ्र 
रक्त-प्रवाह तो पहछे ही बन्द कर देना आवश्यक है । किन्तु च्रण का उपचार ऊपर कहे 
हुए कम के पश्चात्‌ करना चाहिए। कभी-कभी कपाछ के आधघातों या उदर के क्षतों में 
तुरन्त ही शख्र-कर्म की आवश्यकता होती है। ऐशी दशा में चिकित्सक उचित समझ तो 
कुछ समय के पश्चात्‌ कम करे, जिससे रोगी को स्तब्धता के प्रभाव से उबरने के लिए 
कुछ समय मिल जाय । किन्‍्त इस बात का निर्णय स्वबं चिकित्सक पर निभर करता 
है | यदि वह इससे कोई हानि समझता है तो त॒रन्त ही कम कर डालना उचित है । 
रोगो को जितना कम हिलाया जाय उतना ही उत्तम है | ऐसी दशाओं, में छस्‍्त्र-कर्म के 
लिए क्छोरोफाम की अपेक्षा ईथर उत्तम है । रोगी के शरीर से रक्त की हानि हो जाने से 
उप्तके शरीर में तरछ की कमी हो जाती है । इस छिए रोगी को मुख द्वारा उष्ण ठरल 
वस्तुएं देनी चाहिए । शस्त्र-कर्म के समय ऐपो दक्षा & शिरा के द्वारा छवण-विरूयन 
शरीर में प्रविष्ट किया जाता है । 


रक्त-प्रवाह की चिकित्सा ( प्रारम्भिक उपचार ) 

बाह्य रक्तो-प्रवाह--रक्त-प्रवाह दो प्रकार का होता है, एक बाह्य ओर दूसरा 
आन्तरिक । बाह्य रक्त-खातब वह है जो सामने दीख पड़े । हाथ, पाँव, कपाल के चम 
इत्यादि के क्षत हो जाने से रक्तञवाह होता है वद्द स्पष्ट दीख पड़ता है । अ,न्तरिक 
रक्तत्न व वह दे जो शस्त्रकर्म के द्वारा रक्तत्राव के स्थान को खोले बिना नहीं देखा जा 
सकता । उदर के आघात से पडीहा के फट जाने से रक्त उदर-गुृहा के भीतर एकन्न हो 
जाता है। यह आन्तरिक रक्त-प्रवाइ कहलाता है। बाह्य रक्त -प्रवाह का दो प्रकार से 
प्रररश्मिक उपचार किया जाता है--- 

(१ ) अंगुलि-भार--जिस नलिका से रक्त-प्रवाह हो रहा है उसको अमगुलियों 
के द्वारा भी भाँति दवाया जा सकता है। दबाव डालने का स्थान ऐसा होना चाहिए 
कि वहाँ पर रक्त-नलिका भली भाँति दब सके | रक्तनताछिक्रा को स्वयं क्षत पर अथवा 


# यह सामान्य लव॒ण-विलयन निम्न-लिखित वस्त॒श्रों के मिलने से बनता द्ै-- 
सोडियम क्लोयगाश्ड ( 80वाप्रया 09000906 ) १२० ग्रेन 
प|राशियम क्लोगइड ( 70085 073 (क्रोएं0 ) 8 ग्रेन 
केलशियम क्लोगइड ( 0७०0च्ा (क०ण॑व० ) ४ भेन 
शुद्ध जल पाइट २ (दस छूट क ) 
२. आीछ आंत, २, (5४००४६] ।08॥7700779828. 


भज्ञ में किसी दूसरे स्थान पर, जहाँ वह किसी भस्थि के ऊपर स्थित हो, दच्ाना चाहिए 
जिससे अंगुली भोर अस्थि के बीच में आकर नलिका पूर्णतया दूब जाय | 

(२) यन्त्रण-टूनिके द्वारा-यद्द एक रबर का बन्धव होता है जिसको अड्ग 
के चारों जोर लपेटऋर कस देते हैं। ऐसा करने से वह अड्क की नालिकाओं को दात्र 
देता है जिससे रक्त का क्षत-स्थान तक पहुँचना बन्द हो ज्ञाता है । 

उचित स्थान पर पयाप्त भार डालना रक्त-प्रवाह को रोकने का 
मूल मन्त्र है । 

अंगुलि-भार ओर रक्त-नालिकाओं के मारस्थान 


( १ ) अंगुलि-भार से रक्त-प्रवाह केवक कुछ समय तक रोका जा सकता है, जब 
तक कोई चिरस्श्वायी प्रबन्ध न किया जा सफ्े । जहाँ टूनिक्रे छगाया जा सकता है 
वहाँ भी रक्त-प्रवाह को कफ प्रथम-भंगुद्धि-भार से रोकना उचित है; टूर्निक्के लगाने में 
कुछ समय छूगता है टूर्निके छगाने के पश्चात्‌ अंगली को इटा लेना चाहिए । 


( २ ) जिन स्थानों में टूनिके नहीं लगाया जा सकता, जसे ग्रीवा, ऊरु तथा 
उदर के क्षत में, वहां केवल भंगुक्ति-भार से रक्त-प्रवाह रोका जाता है। आवश्यकता 
होने पर कई मनुष्य मिक्का इसका प्रबन्ध करते हैं। प्रथम मनुष्य के थक जाने 
के पश्चात्‌ दूसरा अपनी अंग्रुछी उस स्थान पर रखकर दबाता है। दूसरे के भ्रमित 
हो जाने पर तीएरा उस कार्य को करता है । इस प्रकार अंगुकि-सार से रक्त-प्रवाह 
को उस समय तक रोके रखते हैं जब तक शस्न्न-चि केत्सक आकर शख-कर्म द्वारा रक्त- 
प्रवाह को नहीं रोक देता । 

यह अंगुछ्ति-मार दो स्थानों में लगाया जा सकता है। (१ ) क्षत के ऊपर, जहाँ 
से रक्त निझछ रह्दा है, अथवा ( २ ) उस मुख्य चमती पर जिसमें क्षत-स्थान को रक्त 
जा रहा है। 

जब रक्त किसी घमनी से निफ़छ रहा हो तो सदा दूसरी जिध्ि का प्रणोग करता 
चाहिए | क्षत के भीतर जहाँ वर हो सके भंगुली न डालनी चाहिए। यदि शुद्ध गौज 
या रूई की कव्रल्िका मिल सके तो उससे क्षत को दाबने में दोष नहीं है। किन्तु 
यदि रक्त किसी शिरा से निकल रह्दा है तो क्षत के ऊपर ही या क्षत के भीतर उस 
स्थान पर, जहाँ से रक्त निकल रहा है, अंगुलि-मार डाछकना चाहिए । जहाँ तक दो 
सह्ले केवल शुद्ध रूई या गौज का उपयोग करना उचित है । 

रक्त-नलिकाओं के भार-स्थान - प्रत्येक रक्त-नलिका अपने मा में कहीं न 
कहीं किसी अस्थि पर होऋर निकछती है, अथवा झिसी अस्पि के समीप होकर जाती ष्टे। 
यदे ऐपे स्थान पर नल्िका को दाबा जाय तो वह भअस्थि ओर दाबनेवाछी अगुलोी के 
बीच में दब जायगी आर उससे आगे के स्थानों को रक्त पहुँचना बन्द हो जायगा। यह 

थान, जिनको दबाने से रक्त का मार्ग बन्द हो जाता है, भार-स्थान कहलाते हैं । 
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०९६ संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


प्रारम्भोपचारक को बड़ी-बड़ी रक्त-नल्किओं के मार्ग भोर उनके भार-स्थानों का झान 
होना आवश्यक है । यदि ठीक स्थान पर अंगुली रखकर दाबी जायगी तो डसके नीचे 
धमनी का स्पन्‍न्द न प्रतीत होगा । इस प्रकार घम्ननी का पता रूगाकर उसको इतना 


दबाना चाहिए कि रक्त का प्रवाह बन्द हो जाय । 
शरीर की सुख्य धसनियाँ और उनके मार-स्थान 

हृदय वक्ष में बाई ओर स्थित है । घमनी महाहदय के पीछे की ओर से निकलकर 
प्रथम कुछ ऊपर की ओर जाती है और तब नीचे मुड़कर अथोगामसी बृहद्‌ घमदी के रूप 
में, हृदय के प॑'छे होती हुई, नीचे की ओर चली जाती है । इस मुड़े हुए भाग से, जिसको 
तोरणी महाथमनी कहते हैं, तीन शाखाएँ निकलती हैं। दाहिनी ओर को शाखा 
काण्डप्टा कहलाती है । बीच की शाखा वाम-महामातका घमनी है जो गीवा भें 
बाई आर रहती है। ग्रीवा के मल से आरस्म होकर यह घरमनी ऊपर को आर जाता 
हुई प्रतात की जा सकती है । बाई ओर दाहिनी मात॒का धघमनी मस्तिष्क, कपाल, सुख 
इत्यादि को रक्त पहुचाती हैं। तीसरी शाखा जो बाइ ओर रहती है, वाम अध्षकाधरा 
धमनी कहलाती हैं । यह सारे बाहु ओर वक्ष के ऊपरी भाग को रक्त पहुँचाती है । 

हिनी ओर काण्डमला धमनी दो शाक्षओं में विभाजित हो जाती है, जो दाहिनी 
महामावका ऊझार अक्षकाघरा घमनी कहलाती हैं आर बाई ओर की घमनियों को भाँति 
दाद्विनी ओर के थड्ों को रक्त दती दें । 
डे शा" शो न 
शिर और ग्रीवा की धमनी ओर सार-स्थान 

( १ ) महामातृका) धमनी--यह घमनी भीवा में इवास-नलिका के दोनों ओर 
एक झांस-पेशी के नीचे होती हुई मल से उपर की अधोहन्वस्थि के कोण तर जाती 
हे। यदि श्वास-नलिका के एक ओर अगुलियाँ 
रखकर बाहर को अर को दुबाई जावे तो उर:- 
कणमूलिका'* पेशी का अगरडा किततारा प्रतीत 
होता है, जा कर्ण के पीछे से नोचे को ओर आकर 
वक्षस्थि ओर अक्षक पर ढग जाता है। इस 
मांसपेशी के अगले किनारे ओर इवास-प्रणाली 
के बीच में अंगुलियों को बाहर की आर को दबानेसे 
महामातृझा धमनी मिकत जाथगी। इसके पीछे 
की ओर पृष्ठबंश रहता है, अतएव इस स्थान पर 
दाबने से यह धमनी दब जायगी। किन्तु दोनों 
चित्र नं० ३६ ओर की घमनियाँ एक साथ न दबानी चाहिएँ। 





इससे मस्तिष्क में रक्त जाना बन्द हो जायगा ओर तुरन्त मर्चर्श उत्पन्न हो जायगी। 
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रक्त-प्रवाहें ५७ 


घमनी को दबाते समय एक हाथ के अंगूठे को दृवरास-प्रणाली और मांसपेंशी के 
किनारे के बीच में रखकर धीरे-घीरे, किन्तु निरन्तर पीछे की ओर, दावना चाहिए । 
अगूठा सदा क्षत, जिससे रक्त-प्रवाह हो रहा है, ओर हृदय के बीच में रहना चाहिए । 


इस प्रकार दातने से रक्त बन्द हो जायगा | यदि बन्द न हो तो इसी प्रद्वार क्षत के 
ऊपर भी दबाव डालना चाहिए । 


यह घमनी अधोहन्वस्थि के कोण के नीचे दो शाखाओं में विभाजित हो जाती है । 
भीतरी शाखा अन्तमोतृ॒का कहलाती है और कपाछ के तल में स्थित एक छिद्र द्वारा 
मस्तिष्क के भोतर पहुंचकर सारे मस्तिष्क को रक्त पहुँचाती है। बाहरी शाखा, 
बहिमोतृका, अनेकों भागों में विभाजित हो जाती है, जिनमें से तीत शाखःएऐ सुख 
के प्रान्त में आती है । अन्य सब जिह्ला, कण्ठ इत्यादि को चली जाती हैं । इन तीनों 
के नाम वहिहनिव्या, अनुशज्भगा-उत्ताना ओर कपाल-मूलनी हैं। बहिहनित्रया 
धमनी सारे मुख को रक्त पहुँचाती है। अनुशह्लाा-उत्ताना ओर कपाछ-मलछनी से सुख 
के ऊररी भाग और कपाछ के चमे तथा मांस-पेशियों में रक्त पहचता है । 

( २ ) वहिहनिव्या धमनी'-ये दोनों धमनियाँ होती हैं, एक दाहिनी ओर 
और दूसरी बाई ओर । इस धमनी को दबाने से नेन्न के नीचे स्थित क्षत से रक्त का 
प्रवाह बन्द हो जाता है। यह धमनी अधोहन्वस्थि के कोण से लगदुग १६ इंच को 
दूरी पर आगे की ओर--नीचे के किनारे पर--दावने से मिल जायगी। इस स्थान पर 
यह धमनी अधोहन्वस्थि पर होती हुई मृम्ब के प्रान्त में आती है । यहाँ एक छोटा खा 


गदा होता है जो उंगली के दाबने से प्रतीत किया जा सकता है| इस स्थान पर जंगलों 
से भार डालने *। घमता दब ज यगी आर रक्त का प्रवाह बन्द हा ज यगा | 


(३ ) अनंशाद्टा-उत्ताना --हृसल घमन। को दाबने से उसी ओर के आधे माथे, 
कनपटी ओर चर्म से रक-प्रवाह बन्द हो जाता है । यह नडिका कण के ठीक सामने हो तो 
हद ऊपर को जात! पट आरकण के ऊपरी किनारे पर आगे की अगुर रखने से उसका स्प्रश्टन 
प्रतीत होता है । इसी स्थान पर नलिका को दाबने से रच्द का प्रवाह बन्द हो जाता हैं । 

( ४ ) कपाछ-मूछनी--पह धमनी दूसरी घमतियों की कपेक्षा गहरी हे ओर 
कठिनता से मिढ्ती है । इस #े दाबने से शिर-चर्म के पीछे के भाग से रक्त का प्रवाह रुक 
जाता है । इसको दाबने के लिए एक ऐसा स्थान चुनना चाहिए जो कर्ण के निश्च भाग 
से तीनया चार जंगल पीछे की ओर औवा भार कपाछ की सन्धिको रेखा में स्थित हो । 
यदि इस स्थान को दाबने से रक्त न रूफ़रे त साध त्रण पर भार दाक्न। उच्ति 

उच्च शाखा को धमनियाँ आर उनक भार-स्थान 

( + ) अक्षकाधरा धमनी*--जैसा नाम से प्रकट है, यह धमनी अक्षक के नीचे 
और प्रथम पश्ुका के ऊपर होती हुई बाहर की ओर आती है, जद्ाँ से वह कई शाखाएं 
देती हुई कक्ष में चलो जाती है। इसकी शाखाएं स्कन्घ के अग्रभाग को जाती 
हैं। स्वयं वह कक्ष में पहुँचकर कक्षाघरा धमनो कहलाती हं। यही धमनी 





न ननननतान-- २५० जल बज भा 
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आगे बाहु में चली जाती है। कुहदनी के पास दो श.खाएं हो जाती हैं जो अग्रबाहु 
है पट ा० 5 7 व्यय इअकअइजबक में एक बाहर ओर एक भीतर की ओर 
कट मम पद मणिबन्ध तक जाती हैं। अतएव इस 
धमनी को दाबने से स्कन्घच, कक्ष, बाहु 
और अग्नवाहु का रक्त-प्रवाह रुक सकता 
है। किन्तु उसको केवछ अन्‍्हीं क्षतो के 
लिए दाबना चाहिए जो इतने ऊँचे हों 
कि उनका रक्त-प्रवाह कक्ष बाहु को 
धमनी को दाजने से न रुक सके । 


इस धमनी को दाबने के लिए 
रोगी को बिठाकर उपचारऋ को उसके 
पीछे खड्डा होना चाहिए ओर पीछे से 
हाथ को इस प्रकार कन्धे पर रखना 
चाहिए कि हाथ का अँगूठा अक्षक के पीछे 
के गढ़े में रहे । अगूठा अक्षक के ऊपर के 
किनारे पर डस स्थान पर रहना चाहिए 
84. जहाँ उरःकर्णम॒क्तिका पेशी का, जो कर्ण 

चित्र नं० ३७ अक्षकाघरा धमनी के पीछे नीचे की ओर भाऊर अक्षक में 
लगता है, बाहरी किनारा रहता है। अगृठा कुछ भीतर को ओर को रहना 


चाहिए । इस प्रकार अँगूठा रखका अक्षक के नीचे और भीतर को अंर को दबाव देना 
चाहिए, जिससे दबाव पहडी पशुका पर पहुँचे । पर्याप्त शक्ति का प्रयोग करना पड़ेगा । 
स्थूछ शरीरों में एक अँगूठे के ऊपर दूसरे हाथ का जैंगूडा भी रख छेना चाहिए । 

. >दीहिनी ओर के लिए बायें हाथ का भैंगूठा और बाई शो के लिए दाहिने हाथ 
के अगूठे को प्रयोग करना उचित है । 


( २) कक्षाधरा' धमनी--अक्षकाधरा धमनी कक्ष में पहुँचकर कक्षाघरा कह- 


। 








चित्र नं० ३८ कक्षाघरा घमनी 


३, &जा079.. 





रक्त-म वाह ५९ 


- छाती है। इसको दाबने के लिए रोगी को बिठाकर उपचारक को उसके पीछे खड़ा होना 
' चाहिए और एक हाथ से उसकी कलाई पकड़कर, ऊँची करके, दसरे हाथ की भ्रैंगलियों 
को कक्ष में ढदाछूकर प्रगण्डास्थि के शिर की ओर कक्ष के बीच में दबाना चाहिए । 


( ३ ) बाहवी धमनी--ऊश्षाघरा बाहु में पहुँचकर बाह॒वी धमनी कहलाती है । 
बाहु के सामने की ओर स्थित शिशिरस्क्रा पेशी के भीतरी किनारे के समोप द्वोती 
हुई यह घमनी कूपंर पर जाकर दो भागों में विभाजित हो जाती है, जो अग्रबाहु में 


होती हुई मणिबन्ध तक चली जाती हैं। इसके दबाने से बाहु तथा अम्रबाहु के 
सब स्थानों का रक्त-प्रवाद्द रुक जाता है । 
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[ चित्र नं० ३९ बाहवी, बहिःप्रकोष्ठीया भौर अन्तः्प्रकोष्टीया चमनी ] 
इसको दबाने के छिए रोगी को बिटाऋर उसके पीछे खड़े रहो और एक द्वाथ से 
उसकी बाहु को उठाकर दूसरे हाथ की अंगलियों को बाहु के नीचे की ओर से भीतर 
की ओर छे जाभो | वहाँ प्रतीत करने से द्विशिररका मांस-पेशी का भीतरी किनारा 
प्रतीत होगा | इस स्थान पर पं!छे ओर बाहर की ओर प्रगण्डास्थि पर शंगलियों से भार 
दो । ऐया करने से कैंगलियों ओर प्रगण्डास्थि के बीच में यह घमनी दब जायगी। 


(४ ) बहि:प्रकोष्ठीया' ओर अन्तःप्रकोष्ठीया' घधमनियाँ--ये दोनों धमनियों 
अग्रबाहु के बाइरी ओर भीतरी किनारों पर होती हुई मणिब्न्ध तक पहुच जाती हैं। 
वहाँ पर ये धमनियाँ कई शाख्राएं देती हैं ओर इथेलो में दो तोरण बनाती हे, जिनसे 
अनेक शाखाएं निकछकर अँगकी को तथा अन्य पेशियों को रक्त पहुंचाती हैं । 

ये दोनों धम नियाँ मणिबन्ध के पास प्रकोष्टास्थयों पर द्वोकर निकछतो हैं। अतएव 
वहाँ पर, अंगलियों से दाबने से, हथेली तथा मणिबन्ध का रक्त-प्रवाह बन्द हो सकता है । 


निम्न शाखा की धमनियाँ और भार-स्थान 
(१ ) ओर्वी धमनी--छृदय से निकलकर बृहद-बमनी अनेकों शाखाएं देती हुई 
वक्ष और उदर में होकर कटि भान्त में पहुँचकर दो भागों में विभाजित हो जाती है । 
इनमें से प्रत्येक क्ाखा मांस-पेशियों इत्यादि को रक्त देती हुई ऊरु प्रान्त में आ जाती हे 
जदाँ वह औौर्वी घमनी कहलाती हैं । जानुसन्धि पर पहचकर प्रत्येक घमनी फिर दो भागों 
में विभाजित होती है जो जंघा प्रान्त में बाहर जोर भीतर को ओर चलती हुईं गल्फ-सन्धि 
पर पहुँचती हैं, जहाँ से बह पाद के प्रान्त में चली जाती हैं । यद्द धमनी ऊरु को धाई में 
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अँगलियों द्वारा प्र त की जा सकती है। यदि अँगुलियों को एक ऐसे स्थान पर रखे जो. 
ऊरु के भीतर वी ओर से उसको 5 
चोड़ाई के बराबर की दूरी पर स्थित 
हो तो अगुलियों के नीचे घम्नी का 
स्पन्दन प्रतीत होगा। दूसरी प्रकार से 
भी इस स्थान को मारूम किया जा 
सकता हैं । यदि भगसन्धानिका पर 
शरीर की मध्यरेखा ओर नितंबास्थि के 
एुरध्बकूट को एक कह्पित रेखा द्वारा 
जोड़ दे, तो घमनी इस रेखा के मध्य 
बिन्दु के नं।चे मिलेगी । 

हस स्थान पर घमनी को दोनों 
हाथों के अंगूठों से शक्तिपृूवक दाबना 
चादध्दिए जिससे घमनी ऑँगुली जोर 
अस्थि के बीच में दब जाय । 

यदि इस स्थान से उबस्थि के अन्त- 
राबुद तक एक रेखा खींची जाय तो वह 
के नीचे चतुर्थ भाग ओर 
त ओर मुड़ जाती हैं ओर 
दुबाना बहुत कठिन 
हैं । इस कारण अंग ही- 





चित्र नं० ४७० ओवी घमनी 
ऊरु प्रान्त में धमनी का मार्ग दिखायेगी। किन्तु इस रेख। 
ऊपर के ३ भाग के मिलने के स्थान पर यह घमनी पीछे के 
जानु-सन्धि के प्रष्ठ पर स्थित होती है । हस घमनी को ऊरु प्रानत मं 


फ्० 


होता है । यहाँ की इृढ़ और स्थूछ मांस-पेशियाँ घमनी को ढके रहती 
भार का प्रयोग न करके टूर्निके द्वारा रक्त-प्रवाह को रोकने का प्रयल्ल करना चाहिए ! 

( २ ) जाहु-सन्धि में पहुँचकर यह धमनी पीछे की ओर स्थित होती हे, उहों बड़ 
दो भागों में विभाज्ञित हो जाती है। इनको पुरोज॑धिका' ओर पश्चिमज॑धघिकाँ 
धमनियाँ कहते हैं । जंघा में यह दोनों घमनियाँ जघात्थियों के बीच में रहती हैं । इस 
कारण अंगलियों द्वारा इनको नहीं दाबा जा सकता भार न यह भतीत ही होती हैं । 
गुल्फ-सन्धि पर पहुँचकर यह घमनियाँ ऊपर आजाती हैं। प्रथम घमनी सन्धि के 
बिछकुल आगे की ओर मध्य में स्पन्दुन करती हुईं प्रतीत होती है जहाँ डसको पादप्रष्टिकाँ 
धमनी कहते हैं। दूसरी धमनी बहियुरूफ के पीछे रहती हे जहाँ अंगुलियों को दबाकर 
उसको प्रतीत किया जा सकता है ! इन स्थानों को दबाने से ये घमनियाँ दब जाती हैं । 
उनके द्वारा पाँव के किसी भी स्थान का रक्त-प्रवाह् रोका जा सकता है । प्रथम घमनी 
से पाँव के ऊपरी भाग को रक्त मिलता है भौर दूसरी धमनी पाँव के नीचे के भाग को 
रक्त देती है, यद्यपि प्रथम घमनी की भी कुछ शाज्वाएं वहाँ पहुंच जाती हैं । 

जंधा प्रान्त में टूर्निके के प्रयोग काने से कोई छाभ नहीं। दोनों घमनियाँ अस्थियों के 
बीच में रहती हैं । जघा में रक्त-प्रवाह को रोकने के लिए ऊरु प्रान्त में टूनिके बाघना चा हिए । 
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ट्निं १ 

२--टर्निके-यन्त्रण-रज्जु 
टूर्निके प्रारस्सिक उपचार ओर शख्र-कर्म दोनों में प्रयुक्त किये जाते हैं। बाज़ार में 
न रू. प के... कप ७ कि छा. 8 ३०१७ 8 फ 
कई प्रकार के टूनिके बिकते हैं । प्रारम्भिक उपवार के समय यदि रबर का ट्निके न हो तो 


एक चोड़ी पद्टी और छकड़ी के टुकढ़े से उप्तको 
बना लेना चाहिए। प्रारम्मिक उपचार में 
टूनिके का इस प्रकार प्रयोग किया जाता है । 

(१ ) एक बड़ी कवलिका, साधारण 
लिपटी हुई पट्टी, वख्र से णिपटा हुआ छकड़ी 
का टुकड़ा, रुमाछ या किसी दूसरे वख्र को 
बनी हुई कवलिका इत्यादि को क्षत और 
हृदय के बीच में क्षत के पास घमनी पर रस 
दिया जाता है । 

(२ ) इस कवलिका के ऊपर होता हुभा 
एक बन्धन अड्ढ के चारों ओर लपेट कर उप्तमे 
केवल एक गाँठ लगाई जाती है। उस गाठ को 
स्थिति ऐसी होनी चा हिए कि यदि अज्ञ पर कोई 

के बॉबना हो तो उसमें बाधा न पड़ । 
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चित्र म॑ं० ७१ आवी घमनी पर 
टनिके का ग्रयोग 


( ३) बन्धन की पहली गाँठ पर एक लकड़ी का टुकड़ा, जो छगभग < इच्च रूम्बा 


आर 


हंच चांडा होन, चादिए, रखा जाता है 





चित्र नं० ४२ ओवबीं धमनी पर 
रबर के टूर्निके का प्रयोग 


९. पठप्रणांधुप०, 


ओर रस पर बन्धन की दूसरी गाँठ लगा दी 
जाती हे । इसके ऊपर एक ओर गाँठ छगाकर 
इसको स्थित कर देते है। इस प्रकार यह टुकड़ा 
बन्धन को पहली भर दूसरी गाँठ के बीच से 
था जाता है। इसके पश्चात्‌ इस छकड़ी के 
टुकड़े को घुमाया जाता है जिससे बन्धन कड़ा 
हो जाता हैं; यहाँ दकू कि रक्त का प्रवाह 
बन्द हो जाता है । इस ससय यह ध्यान 
रखना चाहिए कि कवलिका अपने स्थान 
से हटने न पावे । इस कवकिका से उस स्थान 
पर, जहाँ वह रखी जाती है, अन्य र्पानों को 
अपेक्षा अधिक भार पढ़ता हैं । 

(४ ) छकड़ी के टुकड़ के दूसरे सिरे को 
एड पट्टी से झड़ पर बाँध दिया जाता हे 
जिससे पइली ग्रन्थि खुलने न पावे । 
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जहाँ भौर कोई वस्तु नहीं मिल सकती है वहाँ आवश्यकता के समय रुमाल, 
धोती या रस्सी का टुकड़ा, जो कुछ भी मिल जाता है, टूनिके के स्थान पर प्रयुक्त किया 
जा सकता है। लकड़ी के दकड़े के स्थान में पेन्सिल, कुछम, वृक्ष की टहनियों के _ 
टुकड़े इत्यादि का उपयोग किया जा सकता है । 

सारे शरीर में केवछ दो ऐसे स्थान हें जहाँ ट्निके का प्रयोग किया ज्ञा सकता है । 

(१ ) ओर्वी धमनी पर--सारे ऊरु प्रान्त ओर जंघा का रक्त-प्रवाह ओर्वो 
धमनी पर टूनिके को छगाने से रोका जा सकता है। किन्तु जो प्रवाह ऊरु की घाईं से हो 
रहा है उसको रोकने के [लए टू्निके पर्याप्त नहीं हैं । टूनिके छगाने $ किए घमनी का 
मार्ग स्मरण रखना चाहिए । 

( २) बाह्य धमनी पर--इस घमनी पर टूनिके लगाने से बाहु भोर अग्रबाहु 
का रक्त-प्रवाह रुक जाता है। कवलिका को क्षत से ऊपर की ओर घमनी के मार्ग पर 
लगाना चाहिए । 

अग्रबाहु या जंघा पर टूनिके रग़ाना उचित नहीं | बहाँ घमनियाँ दो अस्थियों के 
भीच में होने से दब नहीं सकतीं । 

रबर का टूर्निके--प्रारम्समिक उपचार के जितने बक्स आते हैं उनमें रबर का 
टूरनिके रहता है । यह रबर की मोटी नलिका का दो गज लम्बा एक टुकड़ा होता है 
जिसके सिरों पर चेन भर हुक छगे रहते हैं। यह टूर्निके साधारण पट्टी या बख्र के 
टून्निके से उत्तम होता है। इसमें कवछिका की कोई आवश्यकता नहीं होती । इसका 
छगाना भी अधिक सहन्न होता दे और वह थोड़े ही स्थान में रखा जा सकता हे । 

टूर्निके लगाने से पूर्व भट्ट के ऊपर बच्चा का एक टुकड़ा लपेट देना चाहिए । सीधा 
चमे के ऊपर टूर्निके छगाना डचित नहीं। गौज़ या क्लिंट का टुकड़ा छगाने के पश्चात्‌ 
उस पर रबर-टूनिके को खींचकर लपेटना चाहिए। छगाते समय टूनिके को 
पूर्णतया खींच छेना आवश्यक है । इस 
प्रकार उसको वस्तरा्छादित अड्ड पर छगाने 
के पश्चात्‌ उसके एक सिरे की चेन 
को दूसरे सिरे के हुक में अटका देना 
चाहिए, जिससे टूर्निके खिची हुईं दशा में 
रहे । जितना टूर्निके को अधिक खींचकर 
बाँधा जायगा उतनी ही रक्त-प्रवाह्द को 
रोकने में अधिक सफलता होगी। किन्तु 
उसको केवछ इतना हो खींचकर बाँधना 
चाहिए, जिससे रक्त रुक जाय । 

चित्र नं० ४३ रबर का टूनिके कक्ष का क्षत - कक्ष के क्षत में 
टूनिके बाँधना कठिन है । इस काशण उसमें तिकोनी या गोल कवजिका को रखकर उस 
पर से बन्धन बाँध दिया जाता है। सारी क्रिया निम्न-छिखित प्रकार से की ज्ञाती है । 
इसके लिए दो मनुष्य आवश्यक हैं । 
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( १ ) एक मनुष्य अक्षराघरा धमनी को डस समय तक दाबे रहे जब तक दूसरा 
मनुष्य क॒क्ष में कवबलिका और दन्धतन न बाँध चुके । 

( २ ) किसो वस्त्र के टुकड़े या रुपाल इत्यादि के भोतर पत्थर का छोटा सा टुकड़ा 
या कोई दूसरो कठिन वस्तु रखकर एक त्रिकोणाकार 
था गोछ कठिन कवकछिका बना छी जाती है । एक 
मनुष्य धमनी को दाबे रहता है भोर दूसरा इस 
कवलिका को कक्ष के भीतर दाब रखता है, ऊिससे 
कक्षीय घमनी दब जाती है । 

( ३ ) इस कवकछिका के ऊपर होती हुई एक 
पट्टी ढगाई जाती है जो स्कन्ध के ऊपर बाँच दी 
जाती है | तत्पश्चात्‌ उसके ढोनों सिरे फिर कवडिका 
के ऊपर छाकर बाँधे जाते हैं। इस प्रद्स्‍ार इस 
बन्धन में दो ग्रन्वियोँ छगती हैं; एक ग्रन्थि स्कन्घ 
के ऊपर ओर दूसरी कक्ष में कवक्िकां के ऊपर । 

( ४ ) एक दूसरी पट्टी को, जो पहली पढ़। 
से अधिक छम्बी होती है, इस प्रकार कवलिका पर 
छपेद जाता है कि लपेटने के पश्चात पद्दो के दोनों 
शेष भागों की लग्बाई बराबर रहती हे | यह भाग 
वक्ष के आगे और पीछे की ओर होऋर दूसर कक्ष में 
ले जाकर बाँध दिये जाते हैं । चित्र नं० ४४ 

(५ ) जिस ओर क्षत हुआ है उस भोर की बाहु को एक वख्र के झोले में रस 
देना चाहिए । झोला, जिसको “स्लिज्ञ” कहते हैं, इस प्रकार का होना चाहिए कि वह 
पूर्ण अग्रबाहु भर आधी बाह्मु को ढक ले। यह झोला गले से छटकता रहता है, जहाँ 
पर उसके दोनों सिरों को बाँव दिया जाता है । हृप्त प्रडार बाहु का सारा बोझ गले फर 
रहता है और बाहु को पूर्ण विधाम मिल जाता है । 

रक्त-प्रवाह को रोकने के साधारण नियम 

रक्त-प्रवाद के सम्बन्ध में दो नियम सदा स्मरण रखने चाहि एँ--- 

($ ) रक्त-पवाह्द को तुरन्त ही रोहना नितान्त आवश्यक है । यदि प्रवाह तीच या 
भयानक हो तो शख्र-विकित्सक को तुरन्त ही बुढाना चाहिए । किन्तु उसके आने तक 
रोगी को छोड़ देना उचित नहों। ऊपर कही हुईं विधियों द्वारा रक्त को बन्द करने का 
उद्योग करना चाहिए । 

( २ ) बाह्य रक्त-प्रवाह को उचित स्थान पर दबाव डालने मे रोका जा सकता है । 
रक्त को रोकने में निम्नलिखित बातों का ध्यान रखना चाहिए.-- 

( अ ) सामान्य रक्त-प्रवाह 

(9 ) यदि क्षत बाहु था जंघा पर है तो इन अज्ञों को ऊपर को ओर उठा देना 

चाहिए | इससे कदाचित्‌ रक्त-प्रवाह रुछू जायगा | यदि उससे न रुके तो प्षत के ऊपः 
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शुद्ध गोज़ ओर रूई की कवलिका को रखकर दबाना चाहिए। इसी समय में त्रणोपचार 
का आयोजन भी करना आवश्यक है । 

(२ ) त्रण या क्षत को पूर्णतया स्पष्ट कर देना चाहिए। यदि रोगी वख पहने 
हुए हो तो उनको उतार या काटकर निकाल दिया जाय । यदि ब्रण के भीतर कुछ 
वस्तु चली गई हो तो हाथों को झुछ करके वस्तु को निकाल देना उचित है । किन्तु 
यदि क्षतत गन्दे स्थान में छगा है, जहाँ अधिक झुद्धता की आशा नद्दीं की जा सकती, 
तो ध्रण को न छेड़ना चाहिए । उनको केवल टिंक्चर आयोडीन से पोत देना पर्याप्त 
है। रोगी को वहाँ से स्वच्छ स्थान में ले जाऋर क्षत को शुद्ध करने ओर उसकी 
देख भाऊ करने का आयोजन करना चाहिए । 

( ३ ) क्षत्र के ऊपर छुद गो और रूई की कवकछिका रखकर उस पर पट्टी 
बाँध दी जाय । 

(४ ) जिस अज्ञ में क्षत लगा है उसको विश्राम देना उचित हैं। साधारण रफक्त- 
प्रवाह इन उपायों से रुक जायगा । 

( क ) तीत्र रक्त-प्रवाह 

( १) अंगुलि-भार से रक्त-प्रवाह को तुरन्त रोकने का उद्योग करो । 
सबसे पास के रक्त-सार-स्थान पर, अथवा यद्दि यद्द न हो सके तो स्वयं घाव पर अँगुलो 
से पर्याप्त मार देकर, रक्त-प्रवाह् को रोको । जितना शीघ्र हो सके, रक्तञवाह की रोकना 
चाहिए | जब तक टूर्निके आवे उस समय तक अंगुल्ों के द्वारा प्रवाह को रोके रदो । 
यदि क्षत ऐसे स्थान पर है जहाँ दर्निके नहीं लग सकता तो डस समय तक श्ंगुलि-भार 
लग ये रखे । 

( २) जिस भाग में टू्निके लग सकता है वहाँ उसको अवश्य प्रयोग करना 
चाहिए। अंगुल्ि-मार बहु-समय तक छगाये रखना सुगम नहीं है । टूर्निक्रे को इच्छित 
समय तक लगाये रखना सहज है । 

टूर्निके को लगाने पर अँगुलि-भार को कम करके या हटाकर देली कि रक्त-प्रवाह 
बन्द हुआ या नहों ! यदि न हुआ हो तो अंगुलि-मार फिर लगाभो जोर टूनिंके को 


रथ 


इस प्रकार जब टूनिके को कसने से रक्त-प्रवाह बन्द हो जावे तो अगुलियों को 


कसी । ः ५ द् | 
हटा दो । टूनिके बंगे इतना खाचना चाहिए कि उससे रक्त का प्रवाह बन्द हो जाय । 


डिन्त इससे अधिक खींदना उचित नहां । 
हू ३ ) रक्त-प्रवाह को रोकने के पश्चात्‌ ब्रण या क्षत का उपचार करना चाहिए । 

(४ ) रक्त-प्रवाह को रोकने पर ब्रणोषचार के पश्चात्‌ अंग को पूर्ण विश्वाम देना 
आवश्यक है। यदि हो सके तो उसको ऊपर की ओर उठाकर रखो । 

(५ ) यदि स्तब्घता के लक्षण उपस्थित हों तो उसका पुर्व कथनानुसार डपचार 
ढरों | साधारणतया उत्तेजक वस्तु, जैसे ब्रांडी इत्यादि, की एक मात्रा देनी चाहिए । किन्तु 
इस उत्तेजक वस्तु को देने से पूर्व यह देख छो कि रक्त-प्रवाह बन्द हो प्या या नहीं। 
यदि रक्त-प्रवाह बन्द नहीं हुआ दै तो जब तक रोगी की विशेष मुर्छा की दशा न हो 
तब तक उत्तेजक वस्त॒े न देनी चाहिएँ । डससे रक्त-प्रवाह और भी बढ़ जायगा। रोगी 


रक्त-प्रचाह य्ज 


को बिस्तरों पर लिटाकर पाँवों की ओर से शय्या ऊँची कर दो जिसमे शिर नीचा हो 
जाय । शरीर के ताप को बढ़ाने के लिए प्रयल्ल करना आवश्यक है । रोगी को एकान्त 
स्थान में रखो । 

(६) टूर्निके को छगाकर छोड़ न दो । आध घण्टे के पश्चात्‌ उसको ढोछा करके देग्बो 
कि रक्त-प्रवाद रुका या नहीं । यदि ट्वानके को ढीछा करने से रक्त का प्रवाह नही होता 
तो टूनिके को कसने की कोई क्रावश्यकता नहीं हैं; उसे ढीछा हो रहने दो । पराने स्थान 
से उसको तनिक हटा दो । किन्तु यदि रक्त निकलने छगे तो डसझो फिर कसकर बाबा ; 


आन्यरिक रक्त-प्रवाह 

बाह्य रक्त-प्रवाह को अपेक्षा आन्तारक रक्त-प्रवाह अधिक सयड्ूर है। इसमें उस 
स्थान का पता छगाना, जहाँ से रक्त-प्रवाह हो रहा है, छटिन हे । ओर न उस स्थान पर 
अंगुकिन्सार या टूर्निके का प्रयोग ही किया जा सकता है । कभी-कभी आन्तरिक रच्त- 
प्रवाह में रक्त शरीर से बाहर निकरुकर बहने रूगता है। नासिका से प्रवाह होने पर 
रुक नासिका-रन्थों हारा बाहर जा जाता है; फुस्फुस में रक्त-प्रवाद होने पर खाँसी के 
साथ रक्त मुंह द्वारा बाहर निकलता है । किन्तु उदर के अड्ली या कपाछ में रक्त -प्रवाह 
होने पर प्रायः रक्त बाहर नहीं आता । 

नासिका से रक्त-प्रवाह--नाक से रक्त बहने लगता है। यदि रोगी मूछिंत 
है तो सम्भव है कि रक्त गछे में होकर आमाशय में चलता जावे ओर फिर वमन के 
साथ निकले । 

विकित्सा---रोगी को बिटा दो, किन्तु उसका शिर पीछे की ओर को रहे; आगे 
को न झुके । यांद वस्घ इत्यादि तड़ः हों तो ढोछे कर दो । एक वस्त्र को बरफ के जल 
में सिगोकर नोक के म॒छ पर लगाओ । इससे भी उत्तम यह है कि नाक का नीचे का 
भाग दो अगुलियों के बीच पकड़कर ज़ोर से दाव दो, आर उसको कम से कस पन्द्रह 
मिनट तक दाबे रहो । यदि इस प्रकार से रक्त-प्रवाह बन्द न हो तो रोगी की शख्य- 
चिकित्सा करनी चाहिए जिसका आगे चलकर वर्णन किया जायगा | 

फुस्फुस से रक्त-प्रवाह---तीचर आधात से अथवा रोग में फुस्फुस से रक्त-अवाद्न 
होने छगता है | खाँसते समय थूक के साथ रक्त निकछता है । कसी-कभी रक्त बिन! 
खाँसी ही के निकलता हैं । ऐसी दशा में प्रायः फुस्फुस के रोग-ग्रस्त होने के कारण रक्त 
प्रवाह होता है । 

चिकित्सा---रोगी को शब्या पर एकाग्र स्थान में लिया दों। किन्तु उसको इस 
प्रकार लिटाओ कि उसका शिर ओर वक्ष ऊँचा रहे । उसको किसी प्रकार की उद्दिशझता 
न होने पावे । वस्तों को ढीछा कर दो ओर वायु का मार्ग पूर्णतया खोल दो । यदि यह 
मालहूम दो कि किघर रक्त आ रहा है तो रोगी को उस ओर को करवट से लिया दो । 

ऐसी दया में उत्तेजक वस्तु नहीं देनी चाहिए। बफ के छोटेछोटे टुकड़े 
चूसने को दो । 


<* 


१०६ संक्षिप्त शब्य-विज्ञान 


आमाशय से रक्त-प्रवाह--चमन के साथ रक्त निकछता है। कभी-कभी रक्त 
नहुत मांत्रां में एक साथ आता है। फुस्फुस की भाँति यह रक्त-प्रवाह आघात या रोग 
दोनों से उत्पन्न हो सकता है । उसका रज्ञ चमकता हुआ छाल होता है; कभी-कभी घुले 
₹ए कप्ये की मांति होता है । रक्त जमे हुए थक्कों में भी निकलता है । 

उदर, वक्ष या गुहा में रक्त-प्रवाह---ड7र, वक्ष या ओ्रोणि-गुहा के आवात से 
अथवा उदर के ऐसे क्षतों से, जो अंगों को चीरते हुए भीतर ठक चले जाते हैं, रक्त का 
प्रवाह होकर वह गुहा के भीतर एकत्र हो जाता है। कभी-कभी शरीर पर आधघात का 
कोई भी बाहरी क्षण उपस्थित नहीं होता । किन्तु यकृत , छोददा, मून्नाशय इत्यादि 
फट जाते हैं ओर उनसे मयझ्जर रक्त-प्रवाद होने से मृत्यु हो जाती है | यह आन्तरिक 
या गुप्त रक्त-प्रवाह कहलाता है। आन्तरिक्त रक्त-प्रवाड़ होने से रोगी को मूच्छा हो जाती 
हे, चर्म पीछा पड़ जाता है, श्वास मन्द हो जाता है, नाड़ी दु्बछ ओर सीघच्र हो जाती 
है ओर चमं पर, विशेषकर माथे पर, शीतल स्वेद आने लगता है । 

खिकित्सा--आष्त रिक रक्‍त प्रवाह अत्यन्त सयानक होदा हैं। रोगी के जीवन को 
आशा केव 5 शत्तन-रर्म पर रद्द जात॑ है । इसलिए जब ऐसी दशा उपस्थिष्ठ हो तो शेगी 
को, यदि अरुपताल पास ही हो तो, तुरन्त वहाँ भेजने का प्रबन्ध बरना चाहिए और 
डाक्टर को पहिले ही कहलवा देना चाडिए कि भ्रप्ठुक प्रकार की भ्रयानक दशा के रोगी 
को भेजा जा रह। है। चिकित्सक को बुलवालने में व्यथें समय नष्ट करता उचित नहीं । रोगी 
के लिए प्रत्येक मिनट भारी है । 

रोगी को शय्या पर शिर नीचा करके छिटा दो । यदि वक्ष में आघात पहुँचा है 
आर रोगी को इवास लेने में कष्ट हो रहा है तो शिर आर वक्ष को तनिक ऊपर उठा 
देना चाहिए । रोग) को उस ओर को लिटाना चाहिए जिघर आभाघात लगा है : शय्या पर 
लिटाकर रोगी को कम्बक इत्यादि व्ों से ढकना चाहिए ज़िश्से उसे शीत नरगे आर 
शरीर का ताप भी कम न होने पावे । ऐसी अवस्था में रोगी को उत्तेजक ओषधि देना 
उचित नहीं । इससे रत्॒त-प्रवाह के बढ़ने का डर रहता है । किन्तु यदि हृदयावसाद के 
रलप्षण उत्पन्न द्वो रहे हैं तो उत्तेजक वस्तु देनी आवश्यक हे। उदर या वक्ष के चारों 
थोर फलालेन की एक चौड़ी पटी बाँध देनी चाहिए। इससे रक्‍त-प्रवाह्द को रोकने में 
सहायता मिलेगी । 

बृक्क अथवा मत्राशय के आधात से मूत्र में रक्त आने छगेगा। यदि मूत्राशय 
बिल्कुछ फट गया है तो मूत्र का आना बन्द हो जायगा । इन सत्र दुशाओं में जितना 
जढद। हो सके शख-कम करना चाहिये । 


था २ 


५ 
आठवाँ परिच्छेद 
रक्त-पवाह 

प्र्यक शख्र-कम में घमनियों के कट जाने से रक्त का प्रवाह होता है। अधिक रक्त 
निऋरछने से रोगी को रूत्यु तक हो सकती है। अतएव रक्त को रोकने के लिए धमनियों 
| बच्घन किया ज्ञाता है। यदि कोई बड़ी घञनी नहों कटी है ओर रक्तल्लाव साध!रण 
तो उसको क्षव्र में गौज भरने भोर ऊपर से रूई पर कसझर पढ़ी बाँधने से रोका जा 
सकता है। किन्सु बढ़ी धमलियों से निकलनेवाडे रक्त को इस प्रकार रोकना सम्भव 
है। उसका बल्चन करा झाहइबक है। अतएव रक्त को रोकने की दो सुख्य विधियाँ 
बन्घन ओर भार हैं । माप, गश्म जक्ू ( १३०१ से १६०* फैरडहीट ), एड्रिमहीन ओर 
हक शलाका या कोटरी! का भी उपयोग किया जाता है । 

घमनिषशों पर जो बम्धन लगाये ज्ञा4 बह इढ़ जार पूर्ण होने चाहिएँ। ढोछे रह 
जाने से उनके खुश्ने का भय रहता है, जिससे रक्त्राव फिर प्रारम्स हो सकता हे । 
इसलिए शख-कर्म के पश्चात्‌ २४ घण्टे तक रोगी का निरीक्षण करते रहना चाहिए । 
यदि उपवारन्‍वस््र रक्त से भोंग जाय तो उनको खोल#्र क्षत्र का फिर से देखना चाहिए। 
यदि कोई बन्धन खुल गया है, वो उसको पुनः छगाना आवश्यक हैं। जब ऐसा करना 
पड़े तो क्षत को खोड़ने से पृ नवीन शुद्ध गाज़ झार रूई अपने पास रख लेनी चाहिए 
जिससे क्षद में मीज़ को भरने भें तनिक सी देर न होने पाये । यह रक्तप्रवाह शख-कर्म 
के समान तीत्र नहीं होता । यदि रक्त-प्रवाह न हो तो गाज़ भरने की क्षावश्यकता नहीं। 


के 
> 
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खिम्र सं० ४७ स्पेन्सर-वेब्स का धमनी-संदंश 
तीध्र रक्त-प्रवाह से रोगी की दल्षा क्षीण हो जाती है । इस कारण उसको बलत्रधक 
ओर उत्तेजक ओंपषधियों के देने की आवश्यकता है। किन्तु उनके प्रयोग से रक्त-:रवाह 
फिर से आरम्भ हो सकता है | यदि धमनियों के बन्धन से रक्त-प्रवाह रोका गया हो तो 
यह वस्तु निस्संकोच दी जा सकती हैं | ऐसी दशा में | से ३ भेत तक अफीम, प्रत्येक 
४ घण्टे के अनन्तर, देने से रोगो को उद्धिप्नता नहों होने पाी। इससे न तो रछ-भार हो 
बढ़ता है ओर न रक्त-प्र दाह ही होता है । 


लक संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


शरोर से अधिक रक्त निकलने पर शिरा के हारा सामान्य लवण-विलयन द्वारीर में 


प्रविष्ट करने से तुरन्त लाभ होता है । रोगी की नाड़ी छोौट आती है भौर उसकी दशा 
सुधर जाती है । किन्तु इससे रक्त-भार बढ़ जाता है | इस कारण जब तक कटी हुई 
धमनियों का बन्घन न किया गया हो दब तक लब॒ण-विछयन को दारीर में श्रविष्ट द 
करना चाहिए । 


रक्त-प्रवाह को रोकने के छिए निम्नलिखित साधनों का उपयोग किया ज्यता है । 
जिस स्थान पर जो विधि उपयुक्त हो उसी के द्वारा रक्त को रोकने की चेष्टा करनी चाहिए; 

धमनियों का बन्धन--घमनी के कटे हुए सिरे को संदंश से पकड़कर 
उस पर रेशम या केटगट का एक बन्धन लगाया जाता है। इस बन्धन से धमनी के 
भीतरी ओर बीच के स्तर टूटकर भीतर को गुड़ जाते हैं, जिससे भीतरी स्थान अवरुद्ध 
हो जाता है । ऊपर का स्तर नहीं टूटता; वह बन्धन से केवछ सिक॒ढ़ जाता है । बन्धन 
में रीफ-अन्धि लगानी चाहिए। दूसरी प्रकार की अग्थि से उसके खुछ जाने का भय 
रहता है । 

धमनी-संदंश---इन संदंशों के सिरे दन्दानेदार होते हैं, जिनके बीच में घमनी 
पकड़ ली जादी है । ऊपर के सिरे पर भी, जो हाथ में रहता है, इस प्रकार के दन्दाने 
होते हैं कि वह एक दूसरे को पकड़ लेते हैं। इससे संदंश को छोड़ देने पर भी वह 
नहीं खुछते ! इनके अग्ममाग से घमनी को पकड़कर उसके फछकों को दाब दिया जाता 
है जिससे लदंश बन्द हो जाते हैं । तत्पश्चात घमनियों पर बन्धचन छगाया जा सकता 
है | प्रायः छोटी धमनियों पर बन्धन लगाने की आवश्यकता नहीं होती; केबल संदंश 
से दाब देना पर्याप्र होता है। इससे डनका अग्रभाग कुचल जाता है. जऔर रक्त नहीं 
निकलने पाता । 

बन्धन लगाने की विधि--घमनी के कटे हुए सिरे को, जिससे रक्त निकछ 
रहा हो, संदंश के अग्रभाग से गहण करने के पश्चात्‌ु, उस पर कैटगट की रीफन्ग्न्थि 
छगाई जाती है । केटगट को घमनी के नीचे डालते समय सहायक संदंश को सीधा 
रखता है, किन्तु ग्रन्थि बाँघते समय बाड़ा कर छेता है। इससे ग्न्थि घमनी पर से 
फिसछने नहीं पाती | ग्रन्थि उत्तम और हड़ होनी चाहिए । इस कारण सदा रीफू-अन्थि 
लगाई जाती है ; ग्रेनी-ग्रन्थि भूलकर भी न छगानी चाहिए | जब मोटी घधमनी अथवा 
धमनी के साथ कुछ मांस इत्यादि तथा अन्य धातुओं पर भी बन्धचन लगाना होता 
है, तो वहाँ शल्य-ग्रन्थि लगाई जाती है । 

( २) धमनी को मरोड़ना-- घमनी के कटे हुए सिरे को संदंश से पकड़कर 
कई बार मरोड़ दिया जाता है. । इससे सृक्ष्म धमनियों के भीतरी आर बोच के स्तर 
हूटकर ऊपर को ओर मुड़ जाते हैं जिससे रक्त-मार्ग रुक जाता है । 
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(६३ ) भाराधिक्य--छोटी घमनियों को केवर धमनी-संदंश के द्वारा दाचने 
से रक्त-प्रवाह रुक जाता है । कुछ संदंश विशेषतया मोटे ओर दृढ़ होते हैं। इनको' 
“ग्रेगस्मिथ-संदंश”” कहा जाता है। इनसे # है! 
बड़ी धमनियों का रक्त-प्रवाह् भी रोका 
जा सकता है। किन्तु साबारणतया बड़ी 
भ्रमनियों पर बन्धचन लगाना ही चित अल, 





है। कभी-कभी शख्न-कर्म में धसनियाँ ६ 2 

सर हि झै पल: 3 का हि हि हि 
इतनी गहराई पर कथ जाती हैं कि उन चित्र नं० ४६ प्रेग-रि मथ का 
पर बन्धचन छगामा सम्भव नहीं होता । घधमनी-संदं श 


ऐसी दशा में संदंश द्वारा थमनी को पकड़कर संदंश को चोबीस घण्टे तक बण के 
मोतर ही छोड़ दिया जाता है । ब्रण को ब्रणोपचार-बस्तरों श्ले ढक देते हैं। यदि जाव- 
इयक हो वो संदश को क्षत में २५४ बण्टे से अधिक छोड़ा जा सकता हैं । 

( ४ ) दाहकर्म --यद्द करे एक यन्त्र के द्वारा किया जाता है, जिसको 'दाहक 
यरमऊ' कहते हैं । यह दिथि रद-प्रताह के सश्ात्‌ रक्त को रोकने के काम में नहीं आती। 
उसका श्पयोग रक्त का प्रवाह होने के पूर्व किया जाता है । अश रोग में अंकुरों को 
काटते समय तथा ऋन्‍्य शब्न-कर्मो में मी यह विधि प्रयुक्त होती हैं । इस यन्त्र के 
अगले भाग को, अधकोी 'दाइ+*-शब्ाकाओ कहते हैं, इतसा गरम किया जाधा हैं कि वह 
सकद के समान छाल हो जाधा ४, बर्थात[ु चमक-रदित छाहू होता ई । फत्श्चात्‌ 
उससे कर्म किया जाता है। इवसे घ+नियों के करे हुएु सिरे जलकर बन्द हों जाते 
हं। यदि साचारण “अंरुणोप्णता” अथवा “श्वेत उपणत। पर इसका प्रयोग किया जायगा 
वो घमनियाँ केवछ कट जायगी, उनके घिरे बन्द न होंगे । 

जब रक्‍त ऊक्िछी विशेष बसनों से न निकलकर छ्षत के सारे एष्ट से निकक्ृता 
तो उसको रोकने के छिए (नम्नलिखित उपाय किये जाते हैं । 

( १ ) उध्ण जल--जअलर का उष्णता १३० से १६५ फेरनहीट होना चांदहिए । 
इससे रक्‍त का एल्यूमिन जम जाता है. जोर क्षत का पृष्ठ रक्त-रद्षित दिखाई देने 
टगता है | यदि ऐसा न द्ो तो रक्त-प्रवाष्ट बन्द न होगा । 


( २) शीतोपचार--बरफ तथा अत्यन्त शीतरछ जछ के प्रयोग से भी रक्त-सलाव 
रुक सकता है । मुख, भग, गुदा इत्याद के रक्‍्तस्राव को शीत के द्वारा रोकना उचित 


५ ज्त कक न्डज 








2, (लंए फियांगांड क्‍ण08छ8,. २. एडप्राट्ंडशरथवणा, ३. एकपराशए, ४. पर 
४९१ ॥080. ५. 372॥0 760 0७/. ६. ५४॥॥60 ॥९७/.. 

चतुविध यदेत्तद्धि रपरस्य निवारणम्‌ । 

सन्वाने स्कन्दन चेव पाचन दहन यथा ॥ 

बत्रणं कषाय सन्‍्पत्तें रक्त स्कन्दयते हिमस्‌ । 

तथा संपाचयेद्धस्म दाह संकोचयेत्‌ शिरा ॥--सश्रत-सूत्रस्थान; भ्रष्याय १०, जोक ४०-४३ 
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है । किन्तु बरफ तथा अन्य शीतल वस्तुओं से, जिनको छुद्ध नहीं किया गया है, क्षत 
में जीवाणु पहुँच सकते हैं। 

(३ ) स्थिति---कभी-कभी अंग को केव्छ ऊपर की ओर डठा देने से रक्त का 
निकलना बन्द हो जाता है । 

(४ ) रक्त सम्भक ओपधियाँ-...जब रक्त किन्दीं अत्यन्त रक्तमब भागों 
अथवा गहरे क्षतों से निकछता है तब इन जोषधियों का प्रयोग किया ब्ञाता है। यह कई 
प्रकार से क्रिया करती हैं--(१ ) कुछ वस्तुएं केवछ उसी स्थान पर क्रिया करके, जहाँ 
उनको छगाया गया है, रक्त के अव्व्यूमिन को जमा देती हैं। छाइ्टकर-फेराइई-पर-क्वो राइड' 
टनिक एसिड, फिटकरी, सिल्वर नाईट्रेट, इत्यादि वस्तुएं इसी प्रकार से क्रिया करतो हैं। 
इनको टगाने से पूर्व स्थान को पूर्णवया स्वच्छ कर छेना आहिए। यदि वहॉ रक्त जमा 
हुआ हो तो उसको घोकर निकाछ देना उचित है। जब स्थ;न शुप्क ह्वो जाय तब इन 
बस्तुओं को लगाया जाय । तीच्र वस्तुएं धातुर्थो को गढ़! देती हैं। इस कारण, जहाँतक 
हो सके, इनका प्रयोग वज॑नीय है। ( २) कुछ वस्तुएं रक्त-नकछिकाओं की संबोचक हं।वी 
है। एड्रिनलीन इन वस्तुओं में सबसे प्रवछ है। यह अधिवृक्क ग्रम्थियों से बनाई जाती 
है। नाप्तारक्त-प्रवाह में इसका बहुत उपयोग होता है। ( ३ ) कुछ जोषधियाँ, जेसे 
कैल्शियम केक्टेट, रक्त के जगने की ब्ञाक्ति को बढ़ाती हैं। शख्-कर्म से पूर्व रोगी को इन 
वस्तुओं का प्रयोग करना उचित है | नासिका से अथवा इलेष्मा के साथ रक्त निकलन पर 
१० ग्रेन केल्शियम लेक्टेट दिन में तीन बार दिया जाता है। (४) कुछ वस्तुओं की क्रिया 
का अभी तक ठीक ज्ञान नहीं है। तारपीन के तेल से रक्तस्राव बन्द्‌ हों जाता है, किन्तु 
डछकी क्रिया अभी तक माल्म नहीं हो सको हे । 

गी छी मानसिक अवस्था को स्वस्थ रखना भी बहुत आवश्यक है 

रक्त-प्रवाह का रोगी के शरीर पर प्रभाव--रोगी के शरीर पर रक्त-प्रवाह 
का प्रभाव उसकी मात्रा के अनुसार होता है । साधारण रक्त-प्रवाह का कोई विशेष 
प्रभाव नहीं होता । डिन्‍्तु यदि किसी बड़ी ध्रमनी के कटने अथवा यकृत या छ्रीहा 
के समान रक्‍्तमय अड्डों के फटने से रक्‍्त-प्रवाह अधिक होता है तो रोगी का रक्‍त-भार 
घर जाता है। हीमोग्लोबिन ओर लाऊ कर्णो की कमी के कारण रक्‍त को पर्याप्त 
जाक्सिजन नहीं मिछती। 'वाय-क्षुधा” की दशा उत्पन्न हो जांती है। रोगी मुख फाडकर 

डे बेग से खास लेने छयता है। किन्तु उसको ऐसा प्रतीत होता है मानों वह श्वास न ले 
सकता हो । कष्मं ठण्डा पड़ जाता है। माथे पर शीतल स्वेद को बेँदे दिखाई देती हैं । 

ड़ी तीघच्र और दर्बछ हो जाती है, प्यास अधिक माझूम होती है। बन्नों के सामने तारे 
से टूटने हुए दिखाई देते हें । कानों में भी कुछ शब्द सुनाई देता है। नेत्र भीतर क 
घस्त जाते हं। मस्तिष्क में रक्त को कमी से पशियों भें जाक्षेपक' होने रूगते हैं ओर 
अन्त को रूव्यु हो जाती है । 


१. 950 जकए8,.. २. जवृुप्रएए. आऑएफ॑-फलीता॑तव०, २३. #प्रष्णाटरशाद।, 
४. हाट, ५, शए-प्रप.्टूएणँ ६ एणएण्प्रांडाणाड, 
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बच्चों और वृद्धों पर रक्‍्त-प्रवाह् का विशेषकर बुरा प्रभाव पड़ता है। बच्चे तो रक्त 
को क्षति को थोड़े ही समय में पूरा कर छेते हैं, किन्तु बृद्ध मनुष्यों को स्वास्थ्य-छाभ 
करने में बहुत ससय लगता है । स्थूछ घरीरवालों को भी रक्त-प्रवाह्द से बहुत हानि 
होती हैँ । पुरुषों को अपेक्षा ख््रियाँ रक्त-प्रवाह को अधिक सहन कर सकती हैं । 

चिकित्सा--रोगी को खुले हुए हवादार एकांत कमरे में कछिटाकर करबलों इत्यादि 
से उक देना चाहिए, जिससे शरीर के ताप की क्षति न होने पाये। गरम जल की बोतलों 
को बखों के भीतर रख देला उचित हैं। शय्या की पाँयत को ऊँचा कर देना चाहिए, 
जिससे पाँच ऊंचे और शिर नीचे हो जाय । इससे मस्तिष्क में रक्त पह़ेँचता रहेंग।। इस 
समय रोगी को उत्तेजक आपषधियों की जावश्यकता होती है। किन्तु उनको देते समय रक्त- 
प्रवाह की दशा को पूर्णतया विचार लेना चाहिए । यदि वह शख्र-क्रिया द्वारा पूर्णतया 
बन्द किया जा सुका है, तो सब एकार को ओषधियाँ दी जा सकती हैं । किन्तु यदि 
ऐसा नहीं हुआ है तो अत्यन्त सासान्य ब्रस्तुओं का उपयोग करना चाहिए । 


शरीर के भीतर तरल द्रव्यों को प्रतिष्ट करना 


रक्त-प्रवाह के कारण जब शरीर में तरल द्रव्यों की अत्यन्त न्‍यूनता हो जाती है तो 
उचित शरल-द्रब्यों को शरीर में प्रबिष्ट कशना आवश्यक होता है। यह तरल द्रव्य दो प्रकार 
से शरीर में प्रविष्ट किये जाते हैं, एक रक्त-प्रक्षेपणा & आर दूसरे साधारण अक्षेपण द्वारा 
रक्त-प्रक्षेपण शेगी की रक्षा का सर्वोत्तम उपाय है । स्वस्थ मनष्य का रक्त, जिसकी पहले 
परीक्षा हो चुकी है, रोगी के शरीर में शिरा द्वारा प्रविष्ट किया जाता है। रोगी ओर स्वस्थ 
मनुष्य ( रक्तदाता ) को दो सज़ों पर पास-पासस लिटाकर दोनों व्यक्तियों में कूपर के सामने 
के चरम का छेदन करके वहाँ को बड़ी शिराओं को स्पष्ट कर छेते हैं । तत्यश्वात्‌ दोनों 
व्यक्तियां को शिराओं से समान स्थिति पर एक एक छिद्र करके उनको एक यन्त्र के द्वारा 
जोड़ दिया जाता है । स्वस्थ मनुष्य के शरोर का रक्त यन्त्र में आता है और वहाँ से रोगी 
के शरीर में चशा जाता है । यन्त्र हारा यह देखते रहते हैं कि कितना रक्त रोगी के 
शरीर में गया हैं। जब पर्याप्र क्त पहच चकता है तो शिरार्भों का बन्धन करने के पश्चात्‌ 
यन्त्र को निकालकर चमे को सी दिया जाता है । 

पाश्चात्य देशों में इस विधि का बहुत हपथोस किया जाता है। वहाँ के अस्पतालों 
मे रक्तदाताओं का एक रजिस्टर रक्‍खा जावा है, जिसमें उनके नाम लिखे रहते हे । 
आवश्यकतानसार इन व्यक्तियों के झरीर का रक्त रोगियों में प्रविष्ट किया जाता हैं । 
इस# लिए इन लोगों को पर्याप्त मूल्य मिलता है। हमारे देश में भी बड़े-बड़े अस्प- 
ताकों में यह विधि प्रयुक्त होती है, यद्यपि इतनी अधिक नहीं । 

जहाँ रक़्त-प्रक्षेपण सम्भव न हो वहाँ साधारण लबण-विलूयन ( १० छटाँक जल 
सें एक चाय को चम्मच भर शुद्ध ऊब॒ण ) अथवा गाँद का ६०८ बिलूयन शिरा के द्वारा 


अनीकि जन जलडणलानिन नल लि न ल्‍ञञ नई -+++>+-----_+--- ५-५ -»०- -.०---*-. स्ट नजननजन- >> नल न नमन नल लता जज>>+-++++ - का 


है, +छहईाप्रह/ु00 ० क्ीए०ठ4, २, ापिशंणा, ३. ॥)070%, 
# रुरुहरिणीअशशमहिपवराह्यणां वा रुधिर पाययेतु--सु० सू०, अ० १४ 
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शरीर में प्रविष्ट किया जाता है। आवश्यकतानुसार इसकी मात्रा कम या अधिक होती हैं। 


एक बार में दो या ढाई सेर तक विलयन शरीर में प्रविष्ट किया जा सकता है। इसमें ५ 
या १० बूं द एड़िनल्ोन मिला देने 


से रक्‍त-भार बढ़ जाता है । 

प्रक्षेपण-कमं--यह कस 
प्रायः कूपर के सामने की ओर 
किया जाता है, जहाँ शिराभों का 
पर्याप्त आकार होता है । चर्म को 
पूर्णतया झुद्ध करने के पश्चात्‌ अड्ड 
को लग्बाई की ओर तीत्र वेधस- 
पत्र से एक इंच के रंग भग छम्बा 
भदन किया जाता हैं। यह भेदन 
इतना गहरा होना चाहिए कि 
वह केवल चरम को काटे । चम कट जाने पर क्षत के एक ओष्ठ को झिसटी से पकड़कर 
ऊपर को ओर उठाकर नीचे की घातुर्ओो को चाकू से घीरं-घीरे हटाना, अथवा आवश्यक 
हो तो काटना चाहिए। इस स्थान में प्रायः थोड़ी सो बप्ता होती है जिसके नीचे हो शिरा 
स्थित पाई जाती हैं। इस प्रकार जब शिरा स्पष्ट हो जाय, तो उसको चिमटी से पकड़क 
चारों ओर को घातुओं से प्रथक्‌ कर छेना चाहिए। तस्पश्चात्‌ एक मुड़ी हुई शलाका जिसके 
आगे के भाग में सुई के समान तागा डॉलने के लिए छिद्ग' होता हैं, शिरा के नोचे होकर 
डाल दनी चाहिए। इसके छिद्ग में केटगट का एक ६ इंच रूम्बा टुकड़ा पूर्व ही डाल दिया 
जाता है । इस टुछड़े के एक सिरे को घिरा के दूसरी ओर से निकालने के पश्चात्‌ 
शल्ताका को शिरा के मीचे से निकाल लिया जाता है और सबसे भीचे के भाग प्र 
कंटगट को भ्रन्थि छगा दो जाती हैं । 

जो शब्ाका निकाल छी गई है उसमें कटगट का इतना ही बड़ा टुकड़ा पिरोकर 





चित्र नं० ४७५प्रक्षपण में प्रयुक्त होनेवाला 
कांच का पात्र तथा चॉँडी का केन्युला 


फिर शिरा के नीच से 0-02 का कम 2) 
डालकर क्षत्र के सबसे |] बह महक टलाशतण हम ्ध्वपरप्मम अर हर 
उपरो भाग मे स्डे जाकर 45598 %:०/७४ ननक २३३... 
छोड़ दिया जाता हे। चित्र नं० ४७८ शलाका, जिपके द्वारा शिरा के 
तत्पश्चात शिरा की चिमटी नीचे धागा डाला जाता है 


से पकड़कर एक तेज़ केंची के द्वारा उसमें इस प्रकार का टेढ़ा छिद्र किया जाता है 
कि शिरा को भित्ति केवछ एक ओर से कटती है । पूरो शिरा नहीं कटती । 

छेदन करने से पूर्व छवण-विक॒यन, जिसे रोगी के शरीर में प्रविष्ट करना है, तेयार 
कर लेना चाहिए | यह विछुयन १० छटाँक जछ में एक ड़ाम शुद्ध छवण भीर २ ग्रेन 
केल्शियम क्ोराइड मिलाकर बनाया जाता है। इसको भरने के छिए एक काँच का 
पलास्क होता है, जिसके नीचे के छिद्र में ५ या ६ फुट लग्बी रबर की एक नलिका लगी 
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रहती है । इस नलिका के दूसरे सिरे पर चाँदी का कैन्युला जोड़ दिया जाता है । कैन्युछा 
में एक पेंच होता है, जिसको घुमाने से जलू-प्रवाह को खोला या बन्द किया जा सकता 
है ।इस यन्त्र में उपस्थित विलयन का ताप-क्रम शारी रिक तापक्रम के समान द्वोना चाहिए । 
शिरा का भेदन करने के पूव विछ्यन को भरकर इस यन्त्र को तेयार कर लेना चाहिए 
ओर कन्युला के पेंच को खोलकर देख लेना चाहिए कि जल का प्रवाह हो रहा है या 





चित्र नं० ४९ छव॒ण-विलछयन के प्रक्षेपण का कर्म 

[ चित्र में कूपंर के सामने चर के छेदरन द्वारा शिरा को स्पष्ट करके उसके नीचे 
शल्यका और केटगट को डाला गया है । शिरा में टेढ़ा अपूर्ण सेदन करके उसके द्वारा 
शिरा में कैन्युछा प्रविष्ट किया गया है । ] | 
नहीं । इस प्रकार तैयारी कर खुकने के पश्चात्‌ शख-ऊर्स द्वारा शिरा का छेदन करके छिन्न 
द्वारा केस्युका को श्रविष्ट किया जाता है और पेंच को रोलकर जरू काप्रवाह आरम्स कर 
दिया जाता हैं । बाहु में, शिरा-मार्ग पर, ऊपर की ओर अंगुलियों को रखने से जछ के 
प्रशह को प्रतीत किया जा सकता है । जब जल-प्रवाढ आरम्भ हो जावे तो केन्‍्युछा 
ओर शिरा के ऊपर केट्गट की कऋहरी ग़न्थि छगा देनी उचित है। इससे केन्युला 
अपने स्थात में रहेगा ओर छोड़ देने से भी पीछे का नहीं हटेंगा । इस प्रकार साधारणतया 
एक बार में २ पाइंट भथवा डेढू सेर विछयन अविष्ट किया जाता है। जल-प्रवाह को 
यति इतनी होनी चाहिए कि ५ मिनट में जाघ सेर जल भीयर जाने पावर । जब सारा 
विलयन भीतर जा चुके तो कंन्युला पर की ग्रन्थि को आर सरक्राकर अथवा कंन्युला 
निकालकर अन्थि को कसकर बाँध दें। तम्पश्चात चसे को सीकर ब्रणोपचार किया जा 
सकता है । यदि इस बात की आशझ्ू हो कि कुछ समय के पश्चात्‌ प्रक्षेपण फिर काना 
पड़ेगा तो कन्युला को शिरा में रहने दिया जा सकता हैं | भ्रन्थि उसके ऊपर ही छगानी 
उचित है । तत्पश्चात्‌ ब्रणोपचार कर देना चाहिए । 

प्रक्षेपण के साथ-साथ गुदा द्वारा भी तरल शरीर के भीतर पहुँचाया जाता है । 
नम्बर १२ के केथिटर को गुदा में प्रविष्ठ कके उसके दूसरे सिरे को रवर की पतली 
नलिका द्वारा एक यन्त्र से जोड़ दिया जाता है, जिसमें विछुयन भरा रहता हे | 
नछिका के पेंच को खोलकर तरल द्रव्य के प्रवाह को गति का इच्छानुसार घटा-बढ़ा 
सकते हैं । यह प्रवाह ऐसा होना चाहिए कि केथिटर से विछयन बँद-बेँद करके गिरे । 
बदि प्रवाह अधिक होगा तो जछ गुदा के भीतर नहीं ठहरेगा । 


११४ संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


बिलयन को स्तनके नीचे, कक्ष में तथा पीठ के चर्म के नीचे भी प्रबिष्ट कर सकते हैं। 
इन स्थानों से उसका शोषण हो जाता है, यद्यपि उसमें समय अधिक छगता है । 


धमनी से रक्त-प्रवाह 

आदि-रक्त”-प्रगृह--रक्त-नलिका के कटने से तुरन्त ही जो रक्त निकलता हैं, वह 
आदि-रक्त-प्रवाइ कहलाता है। जब किसी क्षत में धमनी कथ्तो हैं तो उपसे रक्त 
निऊछकर बहने लगता है । किन्तु कभी-कभी चरम के अक्षत रहने पर भी आघात द्वारा 
शिरा इत्यादि के फटने से रक्त निकलकर चर्म के नीच एकत्र हो जाता है | 

रक्त-प्रवाह को रोकने में प्रकृति स्त्रय॑सह्दायत! करती है। घमनी के स्वर उसके 
मार्ग को अवरुद्ध कर देते हैं ओोर प्रवाहित रक्त उस स्थान पर जमकर अधिक रक्त नहीं 
निकलने देता | कुछ समय के पश्चात्‌ इस रक्त में क्षताड़ू घातु बन जाती है । 

चिकित्सा--यदि आवश्यक हो तो शख-कर्म द्वारा कटी हुई धमवी का, माँस 
इत्यादि से एथक्‌ करके, संदंश द्वारा ग्रहण करने के पश्चात्‌, बन्धन वर देना चाहिए । 
कभी-कभी कटे हुए स्थान के दोनों ओर बन्धघन छगाना।आवशयक होता है । सहायक घम- 
नियों से आनेबाला रक्त दूसरी ओर के कटे हुए भाग से भी निकलता रहता है । यदि 
रक्त-प्रवाद्द स्वयं ही बन्द हो गया तो घमनी के 
बन्धन की कोई आवश्यकता नहीं है। एऐएसो 
दशा में जो जमा हुआ रक्त क्षेत्र मे एकन्न हो 
गया है उसको निकाछना उचित नहीं । 

अड्डच्छेदन करते समय, अज्गज पर ट्निके 
लगाकर, रक्त-प्रव!ह रोकने का पहिले ही से 
प्रबन्ध कर लिया जाता है । यह टूनिके कई 
प्रकार के होते हैं। चित्र में दो प्रकार के टूर्निके 





हे | 40 है दिखाये गये हैँ । अड्गच्छेदन करते समय जिस 
चीफ विन, स्थान २२ शखसख-के। करना होता हें उससे ऊपर 
अपन ली को ओर टूनिके छगाया जाता हैं । इससे रक्त 

हा क्‍ नीचे नहीं जाने पाता । जअद्जच्छेदन के पश्चात्‌ 

हे टूनिके को खोलने या ढीला करने के पूर्व बड़ी 

चित्र नं० ७५० कवलिका-युक्त टूर्नि धमनियों को बाँध देना चाहिए। तत्पश्चाते 


टरनिके को ढीछा करके देखना चाहिए कि किन नलिकाओं से रक्त निकल रहा है । उसी 
के अनुसार उनका बन्धन करना उचित है। 


प्रतिकारक अथवा गौण रक्त*-प्रवाह-यद्द रोगी के स्तब्धता के प्रभाव से 
मुक्त होने के पश्चात्‌ आरम्भ होता है । इस समय रक्त-भार बढ़ने के कारण किसी घम्तनी 


है 
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का बन्धन ढीला होकर खुल जाता है । यह रक्त-प्रवाह शख-कर्म के पश्चात्‌ श्रायः 
२४ घण्टे के भीतर होता है । 

विकित्सा--बणोपचार-वर्खों को सोककर 
क्षत की परीक्षा करनी चाहिए । यदि बच्चों में रक्त 
की केवल कुछ बेंदें लगी हुई दो वो वसख्त्रों को पूर्ण... | ४ 

या बदऊने की आवश्यकता नहों हैँ | कंवछ पक्लत॒ £ ' ३ 

पर थोड़ी रूई रखकर पट्टी कसकर बाँध देनाही हु 
पर्याप्त है । किन्तु यदि उपचार-वख्र रक्त से पूण॑- 
तथा भीग गये हों, तो छिसोी बड़ी नकछिका से रक्त- 
प्रवाह की आशछ्ा की जा सऊती है । ऐसी दशा 
में क्षव के टॉकों को खोलकर जिन नछिक्ाओं से 
रक्त निकल रहा हो उन पर फिर से बन्धन लगाना 08 ५ 
चाहिए । बदि आवश्यक हो तो कौंटरी का भ्रयोग बत्र नं० ५३ रबर का हर्निते 
किया जा सकता है । 

पश्चात्‌ रक्त-प्रवाह--इसका मुख्य कारण क्षत का संक्रमित हो जाना है। यह 
प्रायः २४ घण्टे के पश्चात्‌ प्रारम्म होता है। क्षत में पाक प्रारम्भ होने से वहाँ के साग 
गलछकर पूतिवस्तु के रूप में परिवतित हो जाते हैं । अतएवं बमनियों के सुर खुलने से 
क्त-प्रवाह होने छगता है | यद्द प्रवाह शख-कर्म के पश्चात जितना शीघ्र आरम्भ होता है 
उतना ही कम भयकूर होता है । १० या १२ दिन के पश्चात्‌ प्रायः बड़ी नक्षिकाओं से 
रक्त-प्रवाह डोने के कारण अधिक भयड्ूर होता है । 

चिकित्सा--यदि रक्त-प्रवाह तीच है तो उसको अंगलि-भार या टू्निके से सुरन्‍्त 
हो रोक्नना चाहिए | प्रवाह रुर जाने के पश्चात्‌ स्थाबी विधियों का प्रयोग क्रिया जा 
सकता है । संदंश से धमनी को पकड़कर कटे हुए स्थान से ऊपर की ओर बन्घन रूगाना 
आवश्यक है । साधारण दशाओं में कछ क्षत को गांज़ से मरकर बॉँच देना भार अज्ञ 
को ऊपर को ओर उठाकर रखना पयाप्त है। जो गछा हुआ स्थान हो उसको काटकर 
निकाल देना याहिए। कभी-कभी पाक के कारण दप्तरी बार अज्ञच्छदन करना प , छा है । 
बड़ी घमनियों पर दोनों ओर बन्चन ऊगाना उचित है । 

शिराओं से रक्त-प्रयाह---यह अबिक सयहुर नहीं होशा। छोटी शिराओं में 
किसी प्रकार को चिकित्सा करने को आवश्यकता नहीं होती । बड़ी शिराओं का घस नियों 
की भांति बन्धचन किया जाता है | यदि शिया में एक ओर छिद्ठ हो जावे वो डसकों 
सिया ज्ञा सकता है। इससे शिरा की उपयोगिता भरी नष्ट नहीं होगी। यदि यह न हो स$ 
तो उसको दो भागों में विभाजित करके दोनों का बन्धन कर देना उचित है । 

रक्त-प्रवाइ साधारणतया ठीन ग्रकार से होता है---( १ ) शख-छूम से, ( २) रोगों 
से ओर ( ३ ) दुर्घटनाओं से । 
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( ? ) शास्त्र-कर्म 

शख्र-कम में होनेवाले रक्त-प्रदाह को रोकने को विधियों का वर्णन किया जा चुका 
है | यहाँ कुछ विशेष स्थानों के शख-कर्म से होनेवाछा रक्त-प्रवाह का संक्षिप्त उछख 
किया जाता है । 

रक्त-प्रवाह को रोइने के सिद्धान्त सब स्थानों के लिए एक समान हैं। उन्हीं के 
अजुसार, समय ओर स्थान का विचार करके, चिकित्सा करना डचित है । 

शोथ-युक्त स्थानों के भेदन से रक्त-प्रवाह--शोभ-युक्त स्थानों के काटने से 
प्राय; रक्त बहुत निकलता है। ऐसी दशा में त्रण में गोज ओर रूई के टुकड़ों को भछी- 
भांति भर देना चाहिए। उसके ऊपर रूई रखकर पट्टी से बाँध देना उचित है | दो या 
तीन घण्टे के पश्चात रूई को हटाकर ऊप्मस्वेद करना चाहिएु। यह प्रति चार-चार 
घण्टे के बाद दिन में ठीच या चार बार किया जा सकता है ! 

दात निकालने के पश्चात्‌ रक्त-प्रवाह-- साधारणतया दाँत निकाछकने से जो 
थोड़ा-बहुत रक्त नि%क॒ता हैं उसको रोकने के लिए किसी विशेष प्रयत्न को आवश्यकता 
नहीं है | यदि रस्त-प्रवाह अधिक हो त। निकाले गये दाँत के स्थान पर गोज अथवा रूई 
के एक बड़े टुकड़ को रखकर रोगी से मुख बन्द करने को कह देना चाहिए । ऊपर के जब 
से दबने के कारण कुछ समय झे रक्त बन्द हो जायगा | यदि इससे रक्त-साव बन्द न है 
तो गोौज्ञ के दुसरे टुकड़े को एडिनकीन में मिगोकर उसी स्थान पह रख देना चाहिए। इस 
युक्ति के मी असफल होने पर छायकर-फेरी-पर-छोराइड का उपयोग किया जा सकता हैं। 

गलभन्थ ' अथवा उपजिहिका से रक्त-प्रवाह---इन पग्रन्थियों के छंदन करने 
पर प्रायः कई स्थानों से रक्त-प्रवाह होदा है। ऐसी अवस्था में गौज के एक यडे दुकड़े 

का उस स्थान पर रखकर कुछ 
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जब दारू-कर्स में कई घण्टे पश्चात्‌ तक रक्त निकलना बन्द नहीं द्वोता तो सुख- 
दंश द्वारा सुँह को चौड़ा करके जिह्ठा को बाइर की ओर खींचकर, जिन नलिकाओं से 
रक्त निकल रहा हो उनका बन्धन काना चाहिए। 

जिला के शख्र-कम के पश्चात्‌ रक्त-प्रवाहू--जिह्ना से रक्त अधिक निकलता 
है | इसको रोकने के लिए कंठकास्थि के दोनों श्टंगों के ऊपर के स्थान को अगूढ आर 
अगली से दाबना चाहिए। इससे रक्त-प्रवाह रुक जाने को बहुत कुछ सम्भावना 
है। इससे वे घधमनियाँ भी, जिनके द्वारा जिह्ना में रक्त जाता है, दुब जाती 
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हैं। इस प्रकार रक्त बन्द कर खुकने पर जिह्ठा को आगे की जोर खींच#र चरण को 
 स््रच्छ कर देना चाहिए। छिह्वा-संइंश से जिह्ला को मठी माँति पकड़ा जा सकता है । 
तत्पश्चात्‌ जिस घमनी से रक्त निकले रहा हो उसका बन्बन करना चाहिए । 

रादा के शखत्र-कर्म से रक्त-प्रवाह--इस स्थान के शख्न-कर्म में प्रायः रक्त अधिक 
. निकलता है। शख्र-कर्म के पश्चात्‌ भो रक्त निकछने की बढ़त सम्भावना होती है। 
प्रायः वन्‍्धन के खिसक जाने से रक्त-प्रयाइ आरम्म होता हैं। रोगी को प्रथम कुछ 
पीड़ा होठी है, जिसके पश्चात्‌ मछ-त्याग के साथ रक्त निककता है | 

रोगी के मछ-द्वार द्वारा गुदा में जकूझप्रक्षेरण करना चाहिए। इसझे लिए अच्च 
लवबण-विछयन का प्रयोग किया जा सकता है। इसमें कैल्शियम ऊकोराइड मिछा देना 
ओर भी उत्तम है| बदि इससे रक्त का निकलना बन्द न हो तो मछ-द्वार की सलंकोचक 
पेशी को काटकर घमनी का बन्धन करना आवश्यक है । 

(२ ) रोगों स रक्त-प्रयवाह 

घातक तथा रक्‍तमय जअजुदों का छेदन करने से बहचा कई छोटी-छोटी धमनियों से 
रक्त-प्रवाह होने छगता है, जिनका बन्धन करना कठिन होता है । इस कारण काइकर- 
फेरी-पर-क्लोराइड, सिल्वर नाइट्रेट, एड्रिलिकीन इत्यादि आपषधियों क्षत के सारे एप पर 
लगाई जाती हैं । यदि इनसे भी सकछता नहीं होती तो दाह-झूस छिया जाता है | 

तापदाहक--ये दाहक, जिनको साधारणतया कोटरी के नाम से पुकारा जाता हैं, 
कई प्रकार के होते हैं। कुछ दाहक विद्यव द्वारा गरम किये जाते हैं ओर “गलवबेनों 


कोथ्री ” के नाम से पुकार जाते हैं। अन्य दाहक स्पिरिट-छंप को ज्वाला से गरस किये 
जाते है । 





चित्र +० ५३ ताप-दाहक 
इनको “थर्मा-कोटरी” कहते हैं। चित्र में इसी प्रकार का दाईक दिखाया गया है | बीच 
में एक शीशी है जिसके मुख पर छंगे हुए काग के द्वार एक नलिका शीशी में जा रही 
है । ऊपरी सिरे पर इस नलिका के दो भाग हो जाते हैं । प्रस्येक सिरे पर रबर की एक 
नलिका छगी हुई है । एक नलिका के एक सिरे पर रबर का पम्प जोर दूसरी नलिक 
सिरे पर प्लेटिनम का बना हुआ वह भाग, जिससे दाह-कर्म किया जाता है, छगा हुआ 
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है। शीशी के भीतर बेंज़ोलीन नामक वस्तु भर दी जाती हैं। प्रयोग करने के समय 
दाहक भाग को स्पिरिट लेग्प की शिखा द्वारा तप्त करके पम्प को दवाकर शीक्षी में वायु 
हुचाई जातो है । इससे वायु ओर बेंज़ोलीन फे वाष्प दूसरी; नलिका में होते हुए तप्त 
दाहक भाग में पहुँच जाते हैं और स्थयं तप्त हौऋर दाहक भाग के ताप को ओर भी 
बढ़ा देते हैं । इस प्रकार दो-छर बार बेंज़ोलीन के वाष्पों के वहाँ पहुँचने पर यह भाग 
तप्त होकर इवेत हो जाता है। वाष्पों की मात्रा को घदाने-बढ़ाने से इस भाग को इवेत 
या रक्त किया जा सकता है। रक्त-प्रवाह बन्द करने के छिए दाहक को इतना तप्त करना 
चाहिए कि वह रक्त-बर्ण दीखने छगे । तत्पश्चात्‌ उसकी नोक को उन स्थानों पर छूगाना 
चाहिए, जहाँ से रक्त निकछ रहा हो । 
गेल्वेबो-कोटरी का दाहक भाग विद्य॒त्‌ के द्वारा उप्त किया जाता है । इस कारण 
डसका सुत्रूप बिल्कुल मिन्ष होता है। इन दाहकों में छदछ एक दस्ता होता हे, जिसके 
आगे की ओर धातु की बनी हुई एक नोक लगी रहती है । पीछे की ओर से विद्यव्‌- 
प्रवाह के लिए दो तार हहते हैं, जा दसते ? हादे हुए नोक तक पदहुच जाते हैं । 
नासारक्त”-प्रवाह--कई रोगों में नासिका से रक्त-प्रवाह होता है | चिरकाछिझ 
चुकशोयथ' तथा आन्व्रिक उबर के प्यरम्म में मासिका से प्रायः रक्त प्रशह हआ करता है। 
कुछ ब्यक्तियों में विना किसी कारण के नांसह्ा से समय-सथय पर रक्त-अ्रवाह होता 
रहता हैं । यह विशेषकर ग्रीष्णम ऋतु में अधिक होता है । रोगियों की नासिफ्न की सलो- 
भाँति परीक्षा करनी खा|हिए। प्रायः नासिझा-फलक पर एक छोटा सा ब्रण मिलता है 
जिसके द्वारा रक्त निकछता हुआ दिखाई देता है । 
हि चिकित्सा--यदि नासिका के »ग्रभाग में स्थित त्रण से रक्त-प्रवाह हो रहा है तो 
गाज़ के टुकड़े को एड्िनक्रोन या क्रोमिक एसिड के विछयन में सिगोकर उस स्थान पर 
रख कुछ समय तक दाब 
रहना चांहए। इससे 
रक्त बन्द हो जायगा । 
यदि रक्त-प्रवाह् पीछे 
की भर से हो रहा है जहाँ 
संदंश या उंगली को पहुँ- 
चाना कठिन हैं, तो 
नासिका-रन्धों को इडिन- 
लीन अथवा गरम तस्लछ 
पराफीन में भीगे हुए 
रोज़ या रूई के छोतों से 
चित्र ने० ७४७ नासिका-रन्‍्धों को अवरुद्ध भर दना चाहिए | यदि 
करने की रीति इससे भी रक्त न रुके तो 
श्न्थ्र को अवरुद्ध करना आवश्यक है। इस कम के लिए एक विशेष यन्त्र आता है जिसको 
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“बेलॉक्स साउण्ड)” कहते हैं। धातु के रूम्बे दस्ते के सिरे पर एक कमानी छगी 
हती है, जिसके अन्तिम भाग में एक छछ्ा होता है । यह कमानी और दुस्ता धातु 
की एक नली में रहते हैं। प्रयोग के समय शस्त्र को नासिका-रन्ध्रों की राह से भीतर 
डाक दिया जाता हे । यहाँ तक कि उसका दूसरा प्र रन्‍्ध्र के पिछले छिद्गन की राद्य 
से गछे से नि आता हैं | तब एड्रिनलीन में भींगे हुए गौज़ के एक छोटे पछोत को 
कम नी के छल्ले मे बाँध दिया जाता है । तत्पश्चात्‌ दस्ते को पकड़कर शब्त्र को नासिका 
के द्वारा खींचने से छात रन्ध्र के पिछछे भाग में पहुँच जाता है। तागा नापिछा के 
अगले ९न्थ्र से बाहर निकला रहता है । इसको शख्त से खोलकर ऊपर के एक दाँत पर 
बॉँघ दिया जाता हैं। इससे प्लोत अपने स्थान से पीछे नहीं हटने पाता । 

इस शख्त के न मिलने पर रघर का कैथिटर कास दे सकता हैं । उसझभ अगले सिरे 
को काटकर उसके भीसर एक दुहरा वागा डात्या जाय, जो कटे हुए भाग के द्वारा बाहर 
निकल आये | तत्परचात केंथिटर को कटे हुए भाग को श्रोर से नासिका में प्रतिष्ट किया 
जाय, यहाँ तक कि वह नासिक्रा के परिचय द्वार से गले में मिकूक जावे | हस समय तागे 
को खींचकर, उसमें प्लोत को घॉषकर, कैंथिटर को फिर वापस ग्वींच छेना चा$िए और 
तागों को केथिवर से निशाहुूकर पहिले की ही भाँत दांव पर बॉँघ देख चाहिए । 

गुदा से रक्त-पवाह--अझी गेग सें या से रक्त निकरता हैं, जिध्तका अवाह प्रायः 
मलत्याग के समय होता है । गुद्दा को इलप्मिक करा के फर जाने से भी रक्‍त निक- 
छाता 8, यद्यपि वह इतमा क्षचिक नहीं होता । चिकित्सा करने से पृ गुदा की परीक्षा 
करके प्रवाह का कारण मालूस करना चाहिए । 

अश का रक्‍त-प्रवाह साधारण स्तम्मक ओपषधों से रोका जा सञझ्ता है। साथ में रोगी 
को इस प्रकार ढी विरेचक ओपषणियों का सेवन कराना चाहिए, जिससे मल पतला होकर 
निकछे । जब इपसे सफलता न हो तब अश के अड्डरें को बॉब देना उचित है | उनका 
शख-कर्म द्वारा छेदन कर देना अव्युत्त 2 है। इस रोग में ष्येटरी का प्रयोग भी किया जाता है। 

मृत्र-माग द्वारा रक्तप्रवाह--बक, गत्ीनी, मूत्राशय तथा सूत्रप्रणाली से जब 
रक्‍्त-प्रवाह होता है तो वह मूत्र-मार्ग द्वारा झरीर से बाहर निकलता है। वृक्त से आया 
हुआ रक्त सारे मूत्र में मिला रहता है जिससे मूत्र अस्वच्छ दिखाई देता है | रक्त को 
मात्रा के अनुसार उसका रक्ञ इृदगा या गहरा छाछ होता है। यदि मूत्र में रक्त के छम्बे 
पतले रस्सी के समान जमे हुए टुकड़े मिले, तो मृत्र-प्रणा्ली से रक्‍्त-प्रवाह हुआा है । जब 
मूत्राशय में रक्‍्त-प्रवाह होता है तो वह कभी-कभी जम जाता है, यद्यपि वह प्रायः मृत्र 
के साथ तुरन्त बाहर था जाता हैं। जमे हुए रक्त के टुकड़े प्रायः मूत्र के परचात्‌ निक- 
लछते हैं अथवा उसके अन्तिम भाग में मिछे रह ते हैं । मूत्र का पहला भाग प्रायः स्वच्छ 
होता है । पोरुष ग्रन्थ से जो रक्त निकलता है वह मृत्र-मार्ग में एकत्र हो जाता है और 
मूत्र-क्रिया में सबसे पहले बाहर निकलता हैं । कुछ भाग अन्त में मो निकछ सकता हे। 

मुत्र-प्रणाली में रक्त के जम जाने से मूत्र के निकलने का मार्ग बन्द हो जाता हैं । 
इससे मूत्रशय का प्रसार होता है। ऐसी दशा में मूत्राशय में एक बड़ा कैथिटर प्रति 
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करके रक्त के थकक्‍के को तोड़ने का उद्योग करना चाहिए। इसके लिए चाँदी या निकल 
धातु के केथिरर की आवश्यकता होगी। तत्पश्चात्‌ मूत्राशय को बोरिक विल्यन से धोना 
चाहिए । इससे जमा हुआ रवत बाहर निकक आबेगा | इस समय जिस स्थान से मूत्र 
आ रहा है, उसका निश्चय करना आवश्यक है। इसमें मूत्राशय “दशक से बहुत सहायता 
मिकती है। उसके द्वारा मूत्राशय के भीतर का सारा स्थान देखा जा सकता है । 

यदि रक्‍त-खाव तीघच्र है तो ५००० में $ की शक्ति के एड्विनलीन के विछूयन को 
मत्राशय में प्रविष्ट करना डचित है। खाने के लिए रक्‍त-प्रवाह को बन्द करनेवाली 
ओषधियाँ देनी चाहिएं। रोगी को किसी सीरम का इंजेक्शन देना उत्तम हे । 

अधिक विषम अवस्थाओं में शस्त्र-कर्म द्वारा मूत्राशय को खोलकर रक्‍त को बन्द 
करना पड़ता है। 

प्रकुपित शिरयाओं से रक्त-स्राव-प्रकृपित शिराओं के कपाट विक्वृत हो जाते 
हैं। इस कारण जब वे कट जाती हैं, तो उनसे बहुत रक्त निकढता है। कभी-कभी 
रक्त इतना अधिक निकलता है कि उससे तुरन्त मृर्च्छा द्वो जाती है। क्षत के तनिक 
ऊपर अथवा स्वयं क्षत द्वी पर दबाव डालने से रक्त-ख्राव बन्द किया जा सकता है । 
सत्पश्चात्‌ शिरा का बन्धन करना चाहिए । अन्य उपाय भी, जो पहले कढ्ढे जा चुके हें, 
काम में लाये जा सकते हैं । 

श ० मत 
( ३ ) दुधेटनाओं से रक्त-प्रवाह 

दुघंटनाओं में प्रायः क्षत उत्पन्न हो जाते हैं, जिनसे रकत-प्रवाह होने छगता है । 
अतएव चिकित्सक को सबसे पहले रक्‍त-प्रवाह् रोकने का प्रबन्ध करना चाहिये । इसके 
उपाय पहले ही बताये जा चुके हैं । रक्त को रोकने के पश्चात्‌ क्षत को पू0्णतया शुद्ध 
करना आवश्यक है । 

चारों ओर के चर्म को विसंक्रामक विछयनों से धोने के पश्चातू क्षत को शुद्ध कर 
देना चाहिए। यह कर चुकने पर, यदि आवश्यक हो तो, धमनी पर संदंश या बन्धन 
लगाये जा सकते हैं । 

शिर-चर्म के क्षत--शिरचरम में संदंश से रक्त-नलिका को पकड़ना कठिन द्वोता 
है, क्योंकि यहाँ पर अनेक छोटी-छोटी धमनियों से रक्त निकलता है । 

क्षत को २० में । की शक्ति के कार्बोलिक विछूयन से धोकर उस पर गोज़ ओर रूई 
रखकर पट्टी खींचकर बाँध देनी चाहिए। ऐसा करने से प्रायः रक्त का निकलना बन्द हो 
जाता है। यदि आवश्यक हो तो शिर-चर्म की मुख्य घमनियों पर मो भार डाला जा 
सकता है । इस प्रकार रक्त को बन्द कर ओर क्षत को धोकर डस स्थान के बालों को उस्तरे 
से साफ कर देना चाहिए। तस्पश्चात्‌ क्षत के दोनों भोष्ठों को उछटकर देखना चाहिए कि 
रक्त कहाँ से निकल रहा है। यदि वद्द किसी विशेष घमनी से निकल रहा हो तो उसको 
संदंश द्वारा पकड़ने का उद्योग करना चाहिए। कुछ समय तक पकड़े रहने के पश्चात्‌ 
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रक्त-प्रवाह १२१ 


धमनी को छोड़ दिया जा सकता दै। प्रायः इससे रक्त बन्द हों जाता है। यदि क्षत 
बड़ा हो ती उसके आछ्ों को मिलाकर सी देना उचित दै । 

शिर के आधात में प्रायः कपालास्थियों का भम्न हो जाता है। इसलिए क्षत का 
उपचार करते समय ट्स सम्भावना का ध्यान रखना चाहिए। कपालास्थि के भम्म में 

€ः च्ट 

प्रायः शस्त्र-क्म की आवश्यकता होती है । 

मुख के क्षत--मुस्त प्रान्त में कक चमनियों द्वारा रक्त आता दे । इस कारण इस 
प्रान्त के क्षत ये प्रायः रक्त अधिक निकलता है। अधोहमन्वस्थि पर वहिहनिव्या" घमनी 
का दावने से रक्त-खाब रोका जा सकता है। तत्पश्वात्‌ क्षत को शुद्ध करके वहाँ के चम॑ 
की रूई के छोतों द्वारा पूर्णतया शुष्क करने के पश्चात्‌ क्षत को कोलोडियन से बन्द कर 
देना चाहिए | कोलोडियन को इश्च प्रकार लगाया जाता है-- 

क्षत के ओछठों की अंग्रुलंं और अंगृठ से दाबकर रक्त-प्रवाह कुछ समय के लिए 
बिलकुल बन्द कर दो और सारे स्थान को शुद्ध करके उसको पूर्णतया शुप्क करो | तत्पश्चात्‌ 
क्षत के दोनों ओछ्टों को एक दूसरे से मिलाओ और उनकी इतना दावकर पकड़े रहा कि 
वह रक्तदीन दीखने लगें । इस प्रकार जब दोनों ओछछ एक दूसरे के साथ मिझ जाय ती 
उन पर कालोडियन का इतनी दूर तक प्ऱेप करो कि वह क्षत के चार्रा और कुछ दूर 
तक फैल जाय ;+ कीलोडियन शुष्क होने छगेगा । किन्तु ज़ब तक वह पूर्णतया शुष्क न 
हो जाय तब तक क्षत का उसी भाँति पकड़े रहो। उसके शुष्क द्वान पर व्रशीष्ठों को 
छोड़ा ज्ञा सकता हें) एक बार काोलोडियन का फिर से लेप कर देना उत्तम ६ । यदि 
कोलोडियन के पृ्तया शुष्क होने से पृव शुद्ध रूुई का एक पतला स्तर क्षत के ऊपर 
रखकर उस पर कोलोडियन का छेप कर दिया जाय तो वह सारे स्थान को वेग से पकड़ 
लेगा । गीले स्थान पर कोलेडियन लगाना व्यथ है । 

३ सन्‌ हि 

यदि क्षत बड़ा ही तो उसमें टाॉके लगाने को आवश्यकता हे । थॉँके इस प्रकार 
लगाने चाहिएँ कि वह क्षत के भीतर अथवा चम के नीचे ही रह जायें, जिससे मुख 
पर अत्यन्त सूक्ष्म चिह्न बने । 

ओएछ का क्षत--क्िसी कठिन वस्तु के द्वारा बाहर की ओर से चोट छूने पर प्रायः 
दाँत ओएछ में घँंस जाता है । इस प्रकार क्षत उत्पन्न होने पर ओछ्ठ से रक्त निकलता है । 

प्रथम भाराधिक्य से रक्त रोक देना चाहिए। तत्पश्वात्‌ क्षत के दोनों किनारों को 
मिलाकर बारीक कैटमट या घोड़े के बाछ इत्यादि से सी देना उचित है। कभी-कभी 
दुहरे टोँ के देने पड़ते हैं, एक मांसपेशी में ओर दूसरे इडैष्मिक कला में । इस स्थान का 
त्रणोपचार करने में कठिनता द्ोती हैँ। इस कारण क्षत पर गौज या मलमल के ठुकड़े 
की रखकर उस पर कोलोडियन का लेप कर दिया जाता है । 


कण से रक्त-प्रवाह--यह प्रायः भयानक नहीं द्वोता ओर साधारण उपायों से रुक 
जाता है। कर्ण-पटह के फटने से रक्त निकलने लगता है। कपाल-तल के भम्न में भी कर्ण 


द्वारा रक्त-प्रवाह होता है। इस दशा में कान में पिचकारी लगाना ठीक नहीं है। रूई 
का एक छोटा सा प्लोत, एड्रिनलीन में भिगोकर, कान के भीतर रख देना चाहिए । 
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जिद्वा से रक्त-प्रवाह--जिहा के कट जाने से रक्त अधिक निकलता है। जिह्ा 
के पिछले भाग की स्थिति ऐसी है कि उसको पकड़कर श्रण का उचित उपचार करना 
कठिन है । इसलिए यदि आवश्यक हो तो रोगी को मूछित किया जा सकता है । 

रक्त रोकने के लिए क्षत-स्थान को अँगुलो और अंगूठे के बीच में वेग से दाब लो 
ओर उस पर बरफ के । क्षत्‌ पर एड्रिनलीन में भींगा हुआ गीज का एक ठुकड़ा रखना 
भी उत्तम है। यदि इससे सफलता न हो तो रोगी की मूरठित करके एक संदंश से जिह्ना 
की पकड़कर आगे की ओर खींच लेना उचित है। मुख-संदंश द्वारा मुख को भलोभाँति 
खोलकर क्षत को उचित परीक्षा करने पर यदि किसी विशेष धमनी से रक्त निकल रहा 
हीं तो उसका बन्धचन करना चाहिए! यदि घमनी का बन्धन किया जा सके तो क्षत 
को चौड़ा करके उसमें एड्रिनलीन से भींगे हुए गौज को भरने के पश्चात्‌ क्षत को उस 
समय तक दावकर पकड़े रहें जब तक उससे रक्त का निकलना बन्द न ही जाय । यदि 
आवश्यक हो तो गोज को कई बार बदला जा सकता है। रक्त बन्द हो चुकने पर क्षत 
को, यदि वह शुद्ध हो तो, सी देना उचित है । 

गले के कटने से रक्त-प्रवाह--आत्महत्या तथा पर-हृत्या करने के लिए लोग 
गले को काटने का उद्योग करते हैं। इसके लिए छूरा, चाकू, उस्तरा, गड्जासा इत्यादि 
शस्त्रों का प्रयोग किया जाता है। आत्महत्या के लिए शन्ल के द्वारा किया हुआ नेदन 
प्रायः बाये कान के पात्त से आरम्म होकर दाहिनी ओर को चला जाता है। भेदन का 
बाँया भाग गहरा और स्च्छ होता है। दाहिना ओर उम्चकी गहराई कब हो जाती है 
और अन्त में वह केवल चर्मगत रद्द जाता है। यदि यद्द भेदन इतना गइरा होता है कि 
उससे ग्रीवा की बड़ी घमनियाँ तथा शिराएँ कट जाती हैं तो तत्काल रुत्यु हा जाती 
है। पर-हत्या में हत्यारे का शज्न प्रायः कण्ठक्रास्थि और अबढुका कार्टिलेज के बीच के 
स्थानमर लगता है और इस कारण धमनियाँ बब जाती हैं। परू्दत्या में क्षत ग्रीजा 
के आगे या पीछे दोनों ओर द्वो सकते हैं तथा ग्रीवा को पूर्णतया काट सकते हैं । 

जो क्षत बायु-प्रणाली तक नहीं पहुँचे हैँ उनका साधारण क्षर्तों की भाँति उपचार 
होना चाहिए । सामान्य धमनियों के रक्त को बन्धचन तथा भाराधिक्य से रोका जा सकता 
है। यदि कोई बड़ी धमनी कट गई है तो रोगी की तुरन्त म्त्यु हो जाती है। ऐसी दशा 
में विकित्सक को कुछ भी करने का अवसर नहीं मिलता । यदि रोगी जोबित है तो सबसे 
प्रथम रक्त-प्रवाह बन्द करना चाहिए। तत्पश्वात्‌ क्षतों को स्वच्छ करके उनकी सीया जा 
सकता है। यदि इससे खास लेने में कुछ कष्ट हो तो कुछ टॉकों को काठ देना उचित है। 
कभी-कभी व्वास-नलिका-भेदन का कर्म करना पड़ता है, जिससे खास-प्रणाली में धातु को 
बनी हुई नलिका प्रविष्ट कर दी जाती है। इस नलिका के द्वारा रोगी खास छेता रद्दता है। 

ग्रीवा के गहरे क्षत, जो वायु-प्रणाली तक पहुँच जाते हैं, प्रायः चार स्थानों में 
पागे जाते हैं । 

(१ ) कण्ठकास्थि के ऊपर । 

( २ ) कण्ठकास्थि और अवटुका कार्टिलेज के बीच में । 

( रे ) खर-यत्र में । 

( ४ ) बायु-प्रणाली में । 


ऐे 


+गि 
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इस दुघेटना से निम्नलिखित उपद्रवों के कारण रोगी के जीवन का बहुत भय रहता 
डै--( १ ) स्तब्घता, ” २) क्षत का संक्रमण, (३ ) बायु-प्रणाली, प्रणालिकाओं और 
फुरफुस में शोथ की उत्पत्ति और ( ४ ) क्षत-स्थान की धातुओं में वायु-प्रवेश । 

चित्त की उद्दिग्मता के कारण स्तब्धता की दशा और भी गम्भीर हो जाती है। 
अशुद्ध शर्न्‍ष तथा अन्य प्रकार से क्षत -रंक्रमित हो जाता है, जिससे बायु-प्रणाली, 
प्रणालिकाओं तथा फुस्फुम में शोथ उत्पन्न हो सकता है । 

चिकित्सा--क्षत की परीक्षा करके जिन घमनियों से रक्त निकल रहा दो उनका 
बन्धन करना चाहिए। यदि क्षत वी पूर्ण शुद्धि हो गई है तो टॉकों द्वारा उसको सिया 
जा सकता है । किन्तु यदि इसमें तनिक भी सन्देह हो तो किसी उत्तम विरसक्रामक में 
गोौज का भिगोकर क्षत में मी भाँति भर देना चाहिए । क्षत के शुद्ध होने पर उसमें 
टॉकि लगाये जाये । 

वायु-प्रमाली के कटने पर उसको प्रायः सीना पड़ता है। यदि प्रणाली कण्ठकार्थि 
और अवठुका गन्थि के बीच में कटी है तो उसके प्रत्येक स्तर वो प्रथक्‌ सीना चाहिए । 
सबसे पहले इलैष्मिक कला को सीया जाता हैं। किन्तु यह टॉके कला के आर-पार नहीं 
जाते ; भित्ति की चौड़ाई हो में रह जाते हैं। तत्पश्चात्‌ पेशियों के फटे या अस्वस्थ 
भाग का काटकर उनको सीया जाता है। कशण्ठकास्थि से ऊपर के क्षत की भी इसी 
प्रकार चिक्रित्सा दी जाली है । 

रोगी को शब्या पर लिटाकर क्रिसी एक्रान्त कमरे में सुलाना चाहिए । मूर्च्छा दुर 
हो जाते पर रोगी के शिर के पीछे की शोर तकिये लगाने चाहिएँ, जिससे उसकी गन 
आगे की आर छुकी रहे । रागी का इस बात को आवश्यकता भी बता देनी चाहिए। 
भोजन का उचित प्रबन्ध होना आवश्यक है। कुछ समय तक रोगी को केवल दरछ 
भोज्य-पदार्थ देने चादिएँ । यदि यह पदाथ मुंह के द्वारा न पहुँचाये जा सके तो अन्न- 
प्रण।ली में छिद्र करके उसमें एक रबड़ को नली द्वारा भोजन पहुँचाना उचित है। 

वेधन ' 

वेधन में भिन्न-भिन्न स्थानों के अनुसार रक-प्रवाह में भिन्नता पाई जाती है । 

गल वेधन--इसकी चिकित्सा ऊपर कटे अनुसार होती है। 

वक्षःस्थल के वेधत--इस स्थान के वेघन से कई प्रकार से रक्त-प्रवाह होना 
सम्भव है। अन्तस्तनिक्रा* तथा पश्ुकान्तरिका> धमनियों के कटने से रक्त-प्रवाह हो 
सकता है। हृदय तथा फुस्फुस से निकलनेवाली बड़ी घमनियों के क्षत से भी भयद्गुर 
रक्त-प्रवाह होता है। अन्तस्तेनिका घमनी को दाबना अथवा उसका बन्धचन करना 
अद्यन्त कठिन है। अन्तपंशुकीय स्थान इतना छोटा होता है कि उसके द्वारा संदंश के 
प्रबिष्ठ करना प्रायः असम्मत्र है। अतएवं यदि आवश्यक हो तो कार्टिलिज की काटकर 


धमनी को ग्रहण दरना चाहिए । 


इससे उत्पन्न खाब घातक हो सकता है। पशुकान्तरिका घमनी पशुका के बिलकुल 


१, 990... २. वपाछात9) गाक्षणाा॥ए है, ३. 700670003(8] ह7%, , ४. 7|7007*« 
९008608॥] 50908. 


१२४ सक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


नीचे रहती है। इसको भी पकड़ने में कठिनाई होती है। यदि वह संदंश की पकड़ में 


न आवे तो बन्धचन को, पशुंका के नीचे से निकालकर, पशुका के ऊपर बाँध देना, 
चाहिए । इससे पशुका और बन्धन के बीच में आकर घमनी दब जायगी । 


हृदय का वेघन अत्यन्त भयानक होता है। प्रायः रोगी की तुरन्त झत्यु हो जाती 
है । अलिन्द के क्षतों की अपेक्षा निलय के क्षत अधिक भयानक होते हैं। फुस्फुत के 
क्षत की भी यही दशा है। इन अवस्थाओं में तत्काल शन्न-कर्म से कुछ आशा की जा. 
रुकती है । किन्तु हृदय के क्षत में उसका भी बहुत कम अवसर मिलता है। यदि क्षत 
इतना भयड्जुर न हो तो रोगी की एकान्त कमरे में मर्फिया का इंजेक्शन देकर सुला देना 
चाहिए । उसकी तनिक भी छेड़ना उचित नहीं । 
उदर वेधन--इससे उदर-पेशियों की धमनियाँ, उदर के भीतर स्थित अन्न अथवा 
ओऔदर्या कला* की धमनियों से रक्त-प्रवाह हो सकता है। उदरकला के क्षत होने से सारे 
में ऊ>. | ० ३ » भित्ति के 
उदर में शोथ का फैलना सम्भव है। यदि अन्त्रियाँ भी क्षत हो गई हैं तो उनको भित्तियों 
में छिद्र होने से सारी उदर-गुहा में मल फैल जाता है। चिकित्सा करते समय इस बात 
को जान लेना बहुत आवश्यक है | भित्तियों द्वारा क्षत में एक शलाका डालकर यह देखना 
चाहिए कि क्षत कितना गहरा है। अन्त्रियों में क्षत होने से क्षत द्वारा दुगेन्धि और गैस 


निकलने लगती हट । ऐसी दशाओं में शद्न-कर्म आवश्यक होता है । उदर की भित्तियां का 
भेदन करके औदर्या कला और अन्त्रियों की परीक्षा करनी चाहिए । यदि कला को किसी घमनी 


से रक्त निकल रहा द्वो तो उसका बन्धन कर देना चाहिए । यदि अन्त्रियों में क्षत हुआ हो 
तो उसको सीना आवश्यक है । साथ में सारी उदर-गुद्दा की शुद्धि करनी भी उचित है। क्षत 
के द्वारा जो मल निकला दै उसमें उपस्थित जीवाणु कला का शाथ उत्पन्न कर सकते हैं । 


पेतक रक्तस्नाव 

यह एक विचित्र रोग है, जिसके कारण हलके से आघात के कारण भी तीजत्र रक्त- 
प्रवाह उत्पन्न हो जाता है और सहज में नहीं रुकता । यह रोग पारिवारिक होता है और 
रोग-ग्रस्त परिवार की शाखा में पाया जाता है। इसमें विचित्रता यह है कि रोग केवल 
द्धियों ही के द्वारा संतति में पहुँचता है; पुरुष रोग को प्रव्नत्त नहीं करता। रोगी पिता के. 
पुत्र रोग से पूर्णतया मुक्त होते हैं। उनके बच्चों को भी रोग नहीं होता, किन्तु कन्‍्याओं 
के बच्चों में इस रोग की प्रवृत्ति पाई जाती है, यद्यपि वह स्वयं रोग से मुक्त रहती हैं । 
इनमें भी रोग से पीड़ित होनेवाले केवल लड़के होते हैं, कन्याओं में रोग के लक्षण 
नहीं दिखाई देते। किन्तु कन्‍्याओं की सन्तति में केवल पुत्र रोग-अस्त होते हैं। ऐसे 
परिवारों में अधिकतर कन्याएँ द्वी उत्पन्न होती हैं और वह भा बहुत सन्तान उत्पन्न 
करनेवाली । अभी तक इस रोग का कारण नहीं माल्म हो सका है। रक्त-नलिकाओं में 


त्रुटि नहीं पाई गई है। उनकी रचना साधारण व्यक्तियों की रक्त-नलिकाओं के समान 
होती है। रक्त के अवयव भी स्वस्थ मनुष्य ही के समान होते हँ। कुछ विद्वानों का 


कथन है कि रक्त में उसको जमानेवाले अवयवों की कमी -होती है। किन्तु इससे सब 
विद्वान सहमत नहीं हैं । 
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साधारणतया रोगी की अपनी दशा का ज्ञान भो नहीं होता। बाल्यकाल में प्रथम 
, दो था चार वर्षों ही में इसके लक्षण प्रकट होने लगते हैं। बच्चे के तनिक से छिल जाने 
अथवा पिन के समान किसी वस्तु के चुभने से रक्तस्नाव होने लगता है, जो कई दिन तक 
होता रहता है। यदि कोई शज््र-कर्म करना पड़ता है, तो उसके पश्चात्‌ तीत्र रक्त-प्रवाह 
होता है, जो अनेकों उपाय करने पर भी नहीं रुक़ता। केशिकाओं से धारे-घधीरे रक्त 
निकलता रहता है। कुछ दिनों तक तो वह साधारण रक्त की भाँति हाता दे, किन्तु अन्त 
को पीले रज्ञ का और पतला दिखाई देता है, और रोगों की मृत्यु हो जाती है । 
विना किसी आघात या कारण के रोगियों में रक्त-स्लाव होते देखा गया है । सन्थियों 
भीतर रक्त एकत्र हो जाता है ओर चम के द्वारा दिखाई देता है। अधिक रक्त-खाव से 
रोगी दुबछू, कृश ओर पाण्डुबर्ण दिखाई देता है। रक्तोत्सेघ में पोड़ा होती है। शरीर का 
ताप १०२” या १०३" फैरनहीट द। जाता है। पाक होते भी देखा गया है, जिसके पश्चात्‌ 
वहाँ त्र०ण बन जाता 
कुछ समय के पश्चात्‌ लक्षण कम होने लगते हैं। रक्त पुनः उत्नन्न द्दोऋर रोगी के 
वर्ण को पूववत्‌ बना देता है। 
चिकित्सा--पारिवारिक इतिहास ओर रक्त-खाव के इतिद्वास से रोग का निणय 
करना कठिन नहीं है। किन्तु केवछ एक बार रक्त-स्लाव होने पर यह रोग नहीं समझा 
जा सकता । 
इस रक्त-प्रवाह को रोकने के लिए साधारण उपाय उपयुक्त नहीं हैं। सीरम के 
इंजेक्शन से उत्तम परिणाम निकले हैं। जहाँ तक द्वो सक्रे, यह सीरम मनुष्य या किसी 
जन्तु के शरीर से, ताजा बनाना चाहिए। सीरम की ३० सी० सी० चरम के द्वारा अथवा 
१५७ सी० सी० शिरा के द्वारा, प्रत्येक बार, रोगी के शरोर में प्रविष्टठ करनी चाहिए । इस 
प्रकार ३ या ४ दिन में २०० या ३०० सी० सी० सीरम प्रविष्ट . किया जा सकता है 
जिस स्थान से रक्त निकल रहा दो, वढ़ोँपर भो सीरम से भिगोकर गोज़ को कवरलिक्ा 
रखनी चाहिए । 
यदि ताजा सीरम न मिल सके तो डिप्थीरिया अथवा टिटिनस ( धनुस्तम्भ ) का 
एण्टीसीरम प्रविष्ट किया जा सकता है। यदि ऐसे रोगियों में कोई शख्र-करम करना पढ़े तो 
तीन या चार दिन तक सीरम को प्रविष्ट करने के पश्चात्‌ करना चादिए । 
रक्त-प्रवाह को रोकने के दूसरे उपाय यह हें--एड्रिनलीन से गोौज को मिंगोकर क्षत 
पर लगाना, आक्सिजन को कुछ समय तक #घाना, जिलेटीन का इंजेक्शन देना, जिलेटीन 
का साधारण नमक विलयन में २२५४ का घोल बनाकर उसके ५ ओस शरीर में प्रविष्ट 
करना तथा पिच्युटरीन इंजेक्शन देना । 
जिलेटीन के विलयन का तापक्रम ११०” फैरनहीट होना चाहिए । 
रोगी को खाने के लिए कैल्शियम लेक्टेट या क्लोराइड तथा थाइमैस ग्रन्थि की 
टिकिया दो जाती हैं। दूध अधिक देना चाहिए। इमेटीन-हाइड्रो-क्लोराइड से भी. 
लाभ होता दे । तट लडकी को 


नवाँ परिच्छेद 
बन्धेज लगाना 
अबद्धों दंशमशकशीतवातादिपी डित: । 
पुष्टो भवेच्छिर चात्र न तिएत्स्नह भेषजम्‌ ॥ 
कृच्छेण शुद्धि रूढि वा याति रूढों विवर्णताम्‌ ॥ 
आप्टाज्नहदय--प्रत्रस्थान--अर ० २६ 
शख््र-चिकित्सा में बन्धेज का बहुत काम पड़ता है। प्रत्येक व्रणोपचार बन्धेज 
लगाकर समाप्त क्रिया जाता है । यदि कहीं भग्न हो जाता है तो वहाँ भी कुशा को बन्धेजञ 
द्वारा बाँधा जाता है। इस कारण बन्धेज लगाना शल्य-तन्त्र का एक मुख्य कर्म है। 
बंधेज लगाने से चिकित्सक का प्रयोजन अन्ज की या उस स्थान की, जहाँ बन्घेज लगाया 
गया है, सुरिक्षित करना होता है। अतएव उत्तम बन्चेज वह है जो सारे स्थान पर एक 
समान भार डाले और अज्ज को सुरक्षित रखे । वह न इतना कड़ा हो कि उससे रोगी के 
डू का रक्त-संखालन बन्द हो जाय या उसकी अस॒विधा हो, और न इतना ढीला ही हो 
कि थोड़े ही समय के पश्चात्‌ उसके खुल जाने से सारा व्रणोपचार अपने स्थान से हट जाय । 
उत्तम बन्धेज से अज्ञ को विश्राम और बुरे बन्धेज से दुःख मिलता उठ । थोड़े से अभ्यास से 
निम्नलिखित बन्घेज सहज में सीखे जा सकते हैं । वेंवल पढ़ने से बन्धेज लगाना नहीं 
आ सकता; अभ्यास अत्यन्त आवश्यक है। इसका उत्तम उपाय यह है कि तीन विद्यार्थो 
मिलकर बन्धेज लगाने का अभ्यास करें । एक विद्यार्थी पुस्तक का पाठ करे और दूसरा ' 
विद्यार्थी तीसरे के अज्ञों पर बन्चेज लगावे । अभ्यास को दुदराने के लिए जिस बियद्ार्थो 
के अज्ञ पर पहली बार बंधेज छगाये गये थे वह दूसरी बार बन्धेज लगावे ओर जो बन्धेज 
लगा रहा था वह पुस्तक का पाठ करे । इस प्रकार दो-तीन बार प्रयास करने से बन्धेज 
लगाने का पूर्ण अभ्यास हो जायगा । बन्धेज देखने में सुन्दर हो और जिस प्रयोजन के लिए 
उसको लगाया गया है, उसको पूर्ण करे । 
बन्धेज बनाने के लिए किसी भी साधारण वद्ध का उपयोग किया जा सकता है। 
वृद्ध चिकना, दृढ़ और स्वच्छ होना चाहिए । गाढ़ा, गजी, मऊमरू, लट्ठा, गौज, फलालैन, 
रबर इत्यादि वस्तुओं के बन्धेज बनाये जाते हैं। भिन्न-भिन्न स्थानों के लिए भिन्न-भिन्न 
लम्बाई ओर चौड़ाई के बन्धेज आवश्यक होते हैं। अतएवं आवश्यकता के समय प्रयोग 
करने के लिए कई प्रकार के बन्धेजों को बनाकर रख लेना चाहिए। सुविधा के लिए 
निम्नलिखित आकारों के बन्धेज बनाकर एकत्र कर लिये जाते हैं--- 
६ इंच चोड़े और ८ गज हरुम्बे--इन बन्धेजों का अधिक प्रयोग नहीं होता । 


यह वक्ष इत्यादि पर लपेटने में काम आते हैं। इसलिए इनको अधिक संख्या में न 
बनाना चाहिए । 
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२३ इंच चोड़े और ४ गज लम्बे--यह बन्धेज अधिक काम में आते हैं। अड्डों 
, पर व्रण इत्यादि या कुशा बाँधने में इनका प्रयोग किया जाता है। अतएव इनकी पर्याप्त 
संख्या तैयार कर लेनी चाहिए | 
- १३ इंच चौड़े और ८ फुट लम्बे--इनका प्रयोग भी अधिक द्ोता है । 
हा ई इंच चौड़े और चार फुट लम्बे-यद्द बन्धेज अँगूठे या ऑँगुलियों पर 
धने के काम में आते हैं । 
ऊपर बन्त्रेजों की जो लम्बाई-चोड़ाई लिखी गई है उससे यह न समझना चाहिए 
कि इनके अतिरिक्त दूसरी लम्बाई-चौड़ाई के बन्ध्रेज नहीं होते । यह आयाम केवल सुविधा 
के लिए लिख दिया गया है। आवश्यकता के अनुसार प्रत्येक लम्बाई-चीड़।ई के बन्धेज 
बनाये जा सकते हैं । 
बन्धेज को भली-भाँतिं लपेटकर रखना चाद्विए। हाथों से लपेटकर उनका एक छोटा 
बेलन बना लिया जाता है। पट्े लपेटने के लिए मशीनें भी आतो हैं, जिनमें इच्छानुसार 
लम्बाई-चोड़ाई की पट्टी बना ली जाती है। बन्बेज का बेलन दृढ़ और एक समान लिपटा 
होना चाहिए, अन्यथा अंग पर लगाते समय कठिनाई पड़ेगी जोर जिस प्रकार का सुन्दर 
ओर उत्तम बन्धेज द्ोना चाहिए वैसा न बँघेगा । 
प्रय्येक बन्चेज के एक शिर और एक पुच्छ होती है । जो भाग पहले अंग पर लपेटा 
. जाता है वद्द शिर और दूसरा जो अन्त पर रहता दै पुच्छ कहलाता है। बन्धेज शिर की ओर 
से लगाया जाता है। बन्धेज के दो पृष्ठ होते हैं; एक पूर्व जो लगाने वाले की ओर रहता है 
. और दूमरा पश्चिम, जो पीछे रहता है । बेलन की इस भाँति पक्रडना चाहिए कि रोगी के 
: बायें अज्न पर बन्धेज छगाते समय बेलन चिकित्सक की ओर दाहिने हाथ में और पढ़ी का 
शिर बायें हाथ में रहे । इपसे बन्धेज का पश्चात-पृष्ठ रोगी के अज्ठ के सम्पर्क में रहेगा । 
बन्धेज सदा भीतर से बाहर की ओर को लगाना चाद्विए। अर्थात्‌ वेलन अनज्ञ के भीतर की 
ओर से आरम्भ होकर अज्ग के ऊपर होता हुआ बाहर की ओर और वहाँ से फिर अज्ञ के 
नीचे द्वोता हुआ भीतर की ओर, जहाँ से आरम्भ हुआ था, जाना चाहिए। इस श्रकार 
बन्धेज अंग के सामने की ओर भीतर से बाहर और अंग के पीछे की ओर बाहर से भीतर 
को जाता है। इस सारे प्रयोग में बन्धेज का बेलन चर्म के सम्पक में रहता है । 
स्थानों और आवश्यकताओं के अनुसार भिन्न-भिन्न प्रकार के बन्धेज लगाने पड़ते हैं । 
यहाँ मुख्य-मुख्य बन्बेजों का वर्णन किया जाता है। चिकित्सा के समय चिकित्सक को 
स्वयँ इस बात का निर्णय करना चाहिए कि किस स्थान पर कोन-सा वन्धेज लगाना 
उचित है । 
अनुवेहछित बन्धेज --यह बन्धेज अज्ञ पर कुण्डल्ों के आकार में लगाया जाता है। 
अन्य बन्धेजों की भाँति इसको अह्ठ के नोचे की ओर से बॉँघना आरम्भ करते हूँ । प्रथम 
लपे2 बन्धेज की स्थिर करने के लिए लगाया जाता है। पट्टी की अन्न के चारों ओर दो बार 
घुमाकर बन्धेज को स्थिर कर देते हैं। यह दोनों घुमाव एक हो स्थान पर रहते हैं। अर्थात्‌ 
१, डाक तेका 0826. 


१२८ संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


दूसरा लपेट प्रथम लपेट के ऊपर रहता है। इस प्रकार बन्घधेज के आदि भाग को दृढ़ 


करके पट्टी के दूसरे घुमावों को ऊपर की ओर ले जाना आरम्भ करते हैं। प्रत्येक लपेट इस 
प्रकार लगाया जाता है कि वह पूर्व लपेट के 3 ऊपरो भाग को ढक ले । ज्यों-ज्यों नीचे से 
ऊपर की ओर बढ़ते जाते हैं, त्यीं-त्यों अज्ज भी अधिक मोटे होते हैं। इस कारण कुछ 


ऊपर चलकर पढ़ी के लपेट अज्ञ पर ठीक नहीं बैठते । उनको ठोक करने के लिए, जिससे 
बन्धेज देखने में सुन्दर दीखे ओर ढीला भीन होने पावे, लपेटों को मोड़ देना पड़ता 
है।यह मोड़ सदा अज्ञ के बाहर की ओर दिये जाते हैं। ऐसे स्थान पर, जहाँ 
अस्थि का उभार हो, मोड़ न देना चाहिए। मोड़ देते समय उस स्थान पर, जहाँ मोड़ 
देना है, पद्ती का ढीली करने के पश्चात्‌ उस हाथ को, जिससे पट्टी पकड़ी हुई है, इस 
प्रकार घुमाना चाहिए कि यदि पूत्र में हथेली अज्ञ की ओर थी तो अब वह बाहर को ओर 
ओर हथली का पृष्ठ अज्ञ की ओर आ जाय । ऐस। करने से पट्टी स्वय॑ अपने ही ऊपर मुड़ 
जायगी । उसका ऊपर की ओर का किनारा नीचे आ जायगा और नांचे का 'कनारा 
ऊपर की ओर चला जायगा । इस प्रकार बन्धेज में मोड़ दिया जा सकता ६। इस मोड़ से 
बन्थेज अन्न पर ठीक बैठ जाता है। उससे कहीं ढील नहीं रहती । आरम्भ में उन मोड़ों को 
लगाते समय कुछ कठिनता अवश्य होती है। इसलिए कुछ व्यक्ति जिस स्थान पर मोड़ 
देना होता है वहाँ दूसरे हाथ को एक उंगली को रख लेते हैं ओर उसके सद्दारे पट्टी को 
मोड़ देते हें । किन्तु यदि पट्टी काफी ढीली रक्खी जाय तो अंगुली के रखने की कोई 
आवश्यकता नहीं । मोड़ लगाने के पश्चात्‌ पट्टी को फिर खींचा जा सकता है। किन्तु मोड़ 
लगाते समय पढ़ी को अवश्य ढीला कर देना चाहिए । ( देखो चित्र “० ५७ का जंघा 
पर लगा हुआ भाग | ) 

इस प्रकार अन्ञ के एक लिरे से दूसरे सिरे तक पद्दों के लपेटों में मोड़ देकर यह 
बन्धेज बाँध दिया जाता हे । 

स्वस्तिक बन्धेज--इस बन्वेज का स्रूप हिन्दी के चार 
या ऑगरेजी के आठ के अड्डू के रुमान होता है। यह बन्वेज 
सन्वि-स्थानों के लिए बहुत उपयुक्त है। वहाँ अनुवेहित बन्धेजञ 
लगाना किन होता है। जिस सन्धि पर बन्घेज लगाना हो 
उसके नीचे से पट्टो बॉधना आरम्भ करो। प्रथम एक या दो 
लपेटों द्वारा बन्चन को स्थिर करने के पश्चात्‌ पट्टी के दूसरे सिरे की 
अन्न के एक ओर सन्धि के ऊपर होते हुए दूसरी और को ले जाओ । 
वहाँ से पट्टी को अन्न के पीछे से निकालकर सन्धि के ऊपर होते हुए 
सन्धि के नीचे अन्न की दूसरी ओर ले जाओ । इस समय पद्टो का 
सिरा उसी स्थल पर पहुँच जायगा जहाँ से पट्टी बाँचनी आरम्भ को 
चित्र न॑ं० ५७ जंघा थी। उसी प्रकार अधिक लपेटों द्वारा सन्धि को ढक दो । 
का स्वस्तिक बन्घेज यदि सन्धि से ऊपर अज्ञ पर भी बन्घेज लगाना दो तो वहाँ 
अनुवेछित बन्धेज बाँधना चाहिए । इस प्रकार एक द्वी बन्धेज में दोनों प्रकार के बन्धेज 
लगाये जा सकते हैं । 





बन्धेज-लगाना १२९, 


पाँव के अँगूठे का बन्धेज--बायें हाथ से पट्टी के एक सिरे को अन्तर्गुल्‍्फ* 
पास रखकर उसको पकड़े रहो ओर दूसरे हाथ से पट्टी के बेलन की टाँग के नीचे के भाग 





चित्र नं० ५६ अंगूठे का बन्लेज 


के प्रथम सामने की ओर तत्पश्चाव॒ पीछे से 
निकालकर पोँव के ऊपर होकर उसके तले 
पर होते हुए अंग्रूंठ के नीचे के उभार के 
पास पहँच जाओ। वहाँ से पट्टी की पॉँव 
के अन्तपाइवं और ऊपर होते हुए अंग्रेठे 
ओर अंगुली के बीच की धाई में ले जाओ। 
तत्श्वात अगूठे के शिर पर पहुँचकर वहाँ 
अनुवेद्ठित बन्धेज लगाओ । वहाँ से पढ़ी 
ऊपर की ओर चढ़ती र॒ अंगूठे के 
मूल तक पहुंच जाती है । यहाँ से पट्टी की फ़िर 
पाँव के ऊपर द्वोति हुए बाहर की ओर ले जाओ 
ओर पाँव के तले पर होते हुए अन्तर्गुल्फ के 
पास पहुंची । यहाँ पर उसका पट्टी के पहले 
सिरे के साथ बाँध दो। चित्र में देखने से यह 
सहज में समझा जा सकता है। 


जंधा का बन्धेज--अन्घेज को स्थिर करने के लिए प्रथम गुल्क के चारों ओर 
कुछ स्व॒स्तिक लपेट दे देने चाहिएँ। इसके पश्चात्‌ बन्घेज के ऊंघ के निचले भाग पर लें 


, आना चाहिए | प्रथम दो-चार ल्पेट साधारण अनुवेह्ित होंगे, किन्तु शेष लपेटों 


मोड़ देना पड़ेगा । यह मोड़ जंघा के वाहर 
की ओर देने चाहिएँ ओर सारे मोड़ एक 
हो रेखा में रहने चाहिएँ। जिससे बन्थेज 
सुन्दर दोखे । इस प्रकार, जितने ऊपर तऊ 
आवश्यक हो, बन्घेज लगाया जा सकता हैं । 

यदि जंघा के साथ पाँव का बन्धेज 
भी लगाना है तो प्रथम अमगुलियों के मूल 
से आरम्म करके पाँव पर कुछ अनुवेह्वित 
लपेट लगाओ । तत्पश्चात्‌ गुल्फ पर पहुँचकर 
स्रस्तिक लपेट लगाकर ऊपर कहे अनुसार 
जंघा पर बन्घेज लगा दो । 

गुल्फ का बन्धेज ( ऐंडी और पॉँव 
के सहित )--एँड्री के नीचे की ओर 
से पट्टी बॉचना आरम्भ करो । बॉयें हाथ 
से एक सिरे को वहाँ थामकर दूसरे द्वाथ 
से पट्टी के बेलन को ग्रुल्क्क के आगे की 
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चित्र “० ७७ पाँव, गुल्फ और 
जधा का बन्धपेज 


फल आ मे 
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ओर ले जा कर वहाँ चारों ओर एक लपेट लगा दो । इसके ऊपर दूसरा लपेट लगाओ । 
किन्तु उसकी इस प्रकार लगाना चाहिए कि वह पहले के लपेट के नोचे के आधे. 


/ 
) 
) 
65 
९५ 
३ 


भाग को ढक ले। इसके पश्चात्‌ तीसरा लपेट इस प्रकार 
दो कि वह पहले लपेट के ऊपरी आधे भाग को, जो खुला 
रह गया है, ढके । इस लपेट को समाप्त करके पट्टो के बेलन 
की ऐएंड्री से पाँव के भीतर को ओर होते हुए उसके ऊपर से 
निकालकर अंगुलियों के मूल पर पहुँचो। यहाँ से अनुवेह्ित 
बन्धेज लगाना आरम्भ करो। पहले अज्जुलियों के मूल पर 
ल्पेट दो और तब ऊपर की शोर बढ़ी । जहाँ आवश्यक हो 


5 आप 


ढ् 
कटज 
न कि 


न्न 2ल गुल्फ के चारों ओर स्वस्तिक लपेट दो ओर ग्रुल्फ के ऊपर 
४ /> अ..... जं॑घा के नीचे के सिरे पर बन्धेज को समाप्त कर दो । 


८ #ल ही जओ>/ ..... गुल्फ का वन्चेज--( ऐँड्री को छोड़कर ) एँडी को 


हि छोड़ते हुए गुल्फ पर स्वस्तिक बन्धेज लगाना चाहिए। एक 

बा ः े ६ . ओर का लपेट पाँव पर और दूसरे ओर का लपेंट जंघा 

2 निम्न भाग पर रहेगा । एँड्री बिल्कुल छोड़ी जा सकती है। 
| इस स्थान के लिए स्वस्तिक बन्घेज अत्यन्त उपयुक्त है । 

हर गुल्फ और एड़ी का स्वश्तिक बन्धेज--इस स्थान 

चित्र न॑० ५८ गुल्फ पर स्वस्तिक बन्धेज लगाने की विधि का ऊपर वर्णन किया 





का बन्धेज जा चुका है। भीतर से बाहर की ओर को लपेट लगाते हुए 


प्रथम लपेट गुल्फ और एऐँड़ी पर लगाना चाहिए । दूसरा लपेट इससे ऊपर रहेगा 


जो पहले लपेट के ऊपरो भाग को ढक लेगा । तीसरा लपेट दूसरे लपेट से नीचे रहेगा. 
आर पहले पेट के नीचे के कुछ भाग की ढकेंगा। 


चौथा लपेट तीसरे से ऊपर रहेगा और पॉंचवाँ तीसरे 
के नीचे रहेगा। यह पॉाँचवों ल्पेट पाँव के तले 
पर होता हुआ एड़ी के पास से भीतर की ओर 
निकलेगा । किन्तु वहाँ से गुल्फ के ऊपर न जाकर 
ऐंड्री के पाइव भाग पर होता हुआ पार्ण्णि-कण्डरा 
की ओर चला जायगा, जैसा चित्र में दिखलाया 
गया है। वहाँ से छठा लपेट आरम्भ होगा ओ पे 
के सामने की ओर पाद-पृष्ठ पर होता हुआ पाँव के 
तल पर होकर एंड्री के बाहर की ओर पहुँचेगा । यहाँ 
से लपेट गुल्क के सामने न जाकर ऐंड़ी के बाहरो 
पार्वेभाग पर होता हुआ जंघा के पीछे की ओर हि 
चला जाता है, जिस प्रकार पॉचवोँ लपेट एँड्री के चित्र नं० ५९ गुल्फ और एऐंड़ी 
भीतर पाश्वे पर होता हुआ पीछे की ओर जाता है। ... का सस्तिक बन्धेज 





वहाँ से यद्द सातवाँ लपेट फिर गुल्फ के सामने की ओर लाया जाता है और आवश्यकता- 


नुसार एक या दो लपेट और लगाकर बन्बेज को समाप्त कर दिया जाता है । 


वहाँ पट्टी में मोड़ लगा दो । इसके पश्चात्‌ एंड्री पर पहुँचकर 


<, 


बन्धे ज-लगाना १३१. 


जानु-सन्धि का वन्धेज--पद्टी के एक सिरे की जान्वस्थि के नीचे रखकर , पट्टी 


के बेलन को जंघा के नीचे ले जाकर फिर बाहर की ओर लाओ, जिससे यह लपेट पढ्टी 
के प्रथम सिरे को ढक ले और स्थिर हो जाय । इस प्रकार यह दूसरा लपेट ज॑ंघा 


पर प्रथम लपेट की ढके रहेगा । यहाँ से बेलन को सन्धि के स्किए--...3 । 


| ) 
पीछे की ओर छे जाकर उसको जान्वस्थि के ऊपरी किनारे के ४7--.... | 
पास निकालो । इस प्रकार यह तीसरा लपेट ऊरु के निचले | हि 
भाग पर रहेगा । इस लपेट को फिर पीछे की ओर ले जाओ । । (”' 5 
इसी प्रकार चौथा लपेट भी उस्री के ऊपर लगा दो। मलिक, 


किन्तु यह लपेट तीसरे लपेट से ऊँचा रहेगा । इस लपेट के 
समाप्त करके पाँचवाँ लपेट चौथे लपेट का ढकता हुआ नीचे 
को उतरेंगा । सन्धि के ऊपर होता हुआ यह लपेट जान्वस्थि 
के नीचे आ जायगा और सन्धि के पीछे जाबर दूसरी और 





की निकलकर फिर ऊपर चढ़ना आरम्भ करेगा। किन्तु वह हा 
प्रथम नीचे उतरनेवाले लपेट की थोड़ा ढक तैगा | सन्धि के हे हक | 
ऊपर पहुँचकर फिर वह उसके पीछे की ओर जायगा ओर फिर हक. 
दूसरी ओर से नीचे की उतरेगा । उतरते समय पू॑ चढ़नेवाले 

लपेट की ढकेगा। इस प्रकार प्रत्येक लपेट एक दूसरे को चित्र नँ० ६० 


ढकता हुआ चला जायगा। इसी भाँति उस समय तक लपेट 
लगाते जाओ, जब तक सन्धि पूर्णतया न ढक जावे । 
ऊरु-सन्धि का सुपाशा बन्घेज"---यह वन्धन ऊरु-सन्धि के पास के क्षतों को 
' हकने के लिए लगाया जाता है । इससे व्रणोपचार-बन्न अपने स्थान से दृटने नहीं पाते । 
न्वेज ऊरु-सन्धि के नीचे, ऊद और अप्डकोष के बीच की घाई से लगाना आरम्भ 


|. किया जाता है। बन्धेज के एक सिरे को वहाँ 
हि .. र रखकर दूसरे घिरे को ऊपर और बाहर क॑ 
2 मे ओर ले जाया जाता दे, जिससे वह नित- 
म्बास्थि के ऊपरी किनारे के ऊपर पहुँच 
जाता दै। वहों पट्टो का बेलन नितम्बों से 
ऊपर कटि प्रान्त पर होता हुआ दूसरी ओर 
की नितम्बास्थि के ऊपरी किनारे पर होकर 
फिर बाहर की ओर आता है, जहाँ से वह 
पेड के स्थान पर होता हुआ जहाँ से आरम्भ 
हुआ था वहीं आ जाता है। यहाँ से पट्टी का 
दूसरा लपेट आरम्भ होता है, जो पहले लपेट 
के ऊपर होता हुआ ऊर के पीछे चला जाता 
है और फिर भीतर की ओर से निकलकर पहले 
+ चित्र न॑० ६१ लपेट के ऊपरी आधे भाग को ढकता हुआ 


बीत 7+7+++८ ७-+>+> >4न+ -+> 


जानु का बन्धेज 


ज - #लिकाब पट 
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'नितम्बास्थि की ओर जाता है। वहाँ से पूवे लपेट की भाँति वह कटि प्रान्त में होता हुआ 
दूसरी ओर से सामने आकर फिर क्षत ऊरु पर पहुँच जाता है। शेष लपेट भी इसी प्रकार 
टगाये जाते हैँ। इस स्थान के लिए यह 
बन्धेज बहुत उपयुक्त है। इसको बॉघधते 
समय रोगी के नितम्बों को ऊँचा कर देना 
चाहिए। यदि रोगी खड़ा हो सके तो इस 
बन्धेज को बाँधने में बहुत सुभीता द्वोगा । 
आवश्यक होने पर दोनों ओर के ऊरू पर 
यह बन्घेज एक साथ बाँचा जा सकता है । 
दोनों ओर के ऊरू का स॒ुपाशा 
बन्धेज"-हस बन्घेज का आरम्म ऊपर 
कहे हुए बन्ध्रेज ही की भति द्वोता है। 
हिनी ओर के ऊर की घाई से आरम्भ 
करके पट्टी दाहिनी नितम्बास्थि पर होती हुई 
कटि प्रान्त पर से निकलकर बाई” नित- 
। म्वास्थि पर पहुँचती है। यहाँ से पट्टी के 
चित्र न० ६२ बेलन को दाहिनी ओर न ले जाकर बाइ' ऊरु 
के घाई की ओर ले जाते हैं। वहाँ से पाछे की ओर जाकर ऊरु के बाहर से फिर सामने 
की ओर आ जाते हैं। यहाँ से पट्टी उदर के ऊपर होती हुई दाहिनी नितम्बास्थि के ऊपर 
पहुँचतो है, जहाँ से वह कटि के पीछे को लाई जाती है और वहाँ से बाई' ओर की नित- 
म्बास्थि के ऊपर होती हुई दाद्विनी ऊर के ऊपर आ जाती है। इससे पड़ी का प्रथम पिरा 
जो यहाँ रक्‍्खा हुआ था, ढक जाता है। यहाँ से पट्टी किर ऊर के पीछे जाकर घाई में से 
निकलती है और बाई' ओर की नितम्बास्थि पर से होती हुई फिर वाई' ओर के ऊछ 
के ऊपर एक स्वस्तिक बन्मेज लगाती है । वहाँ से पट्टी फिर पहले ही की भाँति कटि के 
चारों ओर होकर दाहिनी ओर पहुँचती है वहों दादिने ऊर पर स्वस्तिक बन्धेज लगाया 
जाता है। इस प्रकार दोनों ओर के ऊरू पर एक साश स्वस्तिक बन्धेज बेंध जाते हैं। 
नितम्बाश्रय--ऊरु या पेडू पर बन्चंज लगाने होते हैं तो उस समय रोगी के 
करटि प्रान्त को ऊँचा करना पड़ता है, जिससे उसके नितम्तबों के नीचे पट्टी होकर को सहज 
में निकाला जा सके। साधारणतया दा 
उपचारक रोगी के दोनों आर खझूड़े द्वोकर 
अपने हाथ रोगी के नीचे डालकर उसको 
उँचा कर देते हैं। किन्तु अधिक समय तक 
कटि को ऊँचा रखने से उपचारकों की बाहु 
दुखने लगती है । 
नितम्बराश्य लकड़ी का बना होता 








५0००५. -+जत+ न डर लाना फल कल ली-++ औ-->++ज++-++ 5 


१, 3209009]6 ४[१०७ हे 


ब्ट्कुडा 


बन्धेज लगाना १३३. 


वस्र की छोटी गद्दी से ढका रहता है। इसको नितम्बों के नीचे रख दिया जाता है जिससे 
बन्धेज लगाने में किसी प्रकार की कठिनता नहीं 
होती । चित्रों में दो प्रकार के नितम्बाध्रय 
दिखाये गये हैं । 

अण्डकोप और मलटद्वार के बोच 
के स्थान का वन्धेज'--इस स्थान में शख्त- 
कमों के पश्चात्‌ उपचार-वस्चों को यथास्थान रखने 





हे चित्र नं०६४ नितम्बाश्रय 
के लिए इस प्रकार बन्घेज बाँधा जाता है कि मल कौर मत्र के लिए स्थान खुला रहता 
है। यह बन्येज सेन्ट ऐंड्रज क्रौस के नाम से पुकारा जाता है । 

दाहिनी ओर नाभि के नीचे से यह बन्धेज आरम्भ किया जाता है । दाहिने नितम्ब के 
ऊपर पट्टी के सिंग को रखकर दूसरे हाथ से बेल्न की उदर के ऊपर ले जाकर दूसरी ओर की 


नितम्बास्थि के ऊपर से निकालते हुए पढ़ी 


कं को फिर दाहिनी ओर ले आते हैं । पढ़ी का 
प्रा हु: 5-7४  सिरा इस ल्पेट के नीचे आ जाता है। तब 
ही ; ही न, ४ कु न हद 


ना 5 ला | (६१७ पट्टी को आगे की ओर से निकालकर दाहिने 
क ५" / ५ 8६8 *. ऊरू पर होकर बाई ओर पहुँच जाते हैं। 
5 एक. “डक. वहाँ पढ़ी बायें ऊरु के ऊपर होती हुई पीछे 
शाआाबार: ० मक  ५.. को जाकर बायें नितम्ब के नीचे को घाई 
"जे, “जय पर होकर अण्डकोष के नीचे के स्थान पर, 
से निकलकर, जिसकी ढंकना अभीष्ट है 
चित्र न॑० ६५ दद्दिने ऊर के भीतर से दाहिनी नितम्बास्थि 
के ऊपरी किनारे दी ओर लाई जाती है । यहाँ पट्टी कटि के पीछे होती हुई बाई" 
नितम्बास्थि के ऊपर पहुँच जातो है, जहाँ से वद बायें ऊर को ओर उतरना आरम्भ 
करती है। यहाँ से वह अण्डकोष के नीचे के स्थान पर जाती है। इस स्थान पर 
त्रणोपचार-वस्न इत्यादि रखे हुए हैं और पढ़ी का प्रथम लपेट भी स्थित है। यह लपेट 
पहले लपेट के ऊपर से निकला हुआ दाहिने नितम्ब के नीचे की घाई के नीचे लाया जाता 
है। वहाँ से फिर उसको दाहिने ऊरु के ऊपर लाकर उदर के निचछे भाग पर होते हुए 
बारें ओर की नितम्बास्थि के किनारे पर ले जाते हैं। इसके पश्चात्‌ पट्टी फिर कटि पर 
होती हुई दाहिनी ओर पहुँचती है और फिर पहले की ही भाँति लपेट लगाती दै। इस 
प्रकार यह दोनों ओर के ऊरुस्थछों पर से निकलती है और अण्डकोष के नीचे के स्थान 
की अंग्रेजी के अक्षर के »» आकार के बन्घेज द्वारा ढक देती हैं। इस स्थान पर जा वज्धत 
होते हैं उनमें एक छिद्र करके उसके द्वारा शिक्ष के मुख को बाहर का ओर निकाल देते हैं 
जिसमें मृत्र-त्याग में कोई कठिनाई न हो । वस्तों के नीचे की और मलद्वार खुला रहता है । 
मल-मूत्र त्याग करवाते समय संदा इस बात को सावधानी रखनी चाहिए कि उनके 
द्वारा त्रणोपचार-वस्र दूषित न होने पावें । ेु 
अंडकोष के शख्र कर्म के पश्चात्‌ बन्चेज लगाना--इन शब्न-कर्मों के 
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"१३४ संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


पश्चात्‌ सदा इस बात का ध्यान रखना चाहिए कि ब्रणोपचार इस प्रकार हो कि मे के 
द्वारा ब्रण दूषित न होने पावे । इसलिए त्रण को शुद्ध गौज और रूई से भली भाँति ढक , 
देनी चाहिए। अण्डकोर्षों के नीचे पर्याप्त रू रखने की आवश्यकता है, जिससे वह रूई 
पर आश्रित रहे । इन सत्र वस्चों के ऊपर वर॒साती का ठुकड़ा लगा देना चाहिए, जिससे 
यदि मल-मूत्र उस पर गिर भी पढ़े तो वह भीतर के बच्चों तक न पहुँच सके । 
ब्रमोपचार को यथास्थान रखने के लिए दुहरा सुपाशा बन्घेज लगाना चाहिए, 
जिससे दोनों ओर के ऊर उपचार को यथास्थान रखें इसके ऊपर से उपयुक्त बन्धघेज भी 
लगा देना चादहिए। इन बच्लों और बन्धेजों द्वारा शिश्ष के बाहर निकले रहने का 
' प्रबन्ध कर देना आवश्यक है । 
किन्‍्हीं-किन्हीं दशाओं में कोीष में ऊर की ओर छेदन किया जाता है। ऐसे समय 
केवल इकहरी सुपाशा पर्याप्त है.। 
हाथ की अंगुली का वन्धेज--अँगुली के बन्धेज के लिए ई इंच चौड़ी पद्दी 
पर्याप्त है । उसके एक बिरे को कलाई के ऊपर एक था दो बार लूपेट कर बन्धेज की स्थिर 
८2 न कर दिया जाता है। इस सिरे को इस भांति 
| हा अब 5५. ट्पेटना चाहिए कि उसका दो या तीन श्च का 
। (४४7... भाग लपेट से बाहर निकला रद्दे और अन्त में दूसरे 
5 7 ( बम सिरे के साथ बाँधा जा सके । 
इस पिरे का लपेटने के पश्चात्‌ पट्टो हाथ के 
चित्र न॑० ६६ ऑँपुली का वन्धेज. ऊपर होकर अंगुली के सिरे तक छाई जाती है और 
बहाँ से ऊपर का आर उनुवेल्लित बन्चज बजा जाता हट यहाँ तक पकि वह मुली क मूल 
पर पहुंच जाता दटेै। वहाँ से पद्चे के दरार सिर का हाथ के ऊपर से कलाई तक ले जाते 
हैँ और उसका एकया दी लपेट लगाकर पढड़ो के पहले सिंरे के साथ उसे बाँध दंते हैं । 
हाथ के अंगूटे का सुपाशा वन्‍्धज--इसके लिए भी डे इंच चौड़ी पट्टी पयाप्त 
है। कलाई पर एक या दा लपेट लगाकर पद्मगे की हाथ के ऊपर से अंगूठ की प्रथम्त कर- 
भास्थि तक ले जाते हैं। यहाँ अँगूंठ के मूल प्‌ 
पर एक लपेट लगाया जाता है। इसके 
पश्चात्‌ पट्टी अंगरठे और तज्जनी के बीच से ..... 
निकलकर कलाई के भीतर की ओर (चाह्य.. ०6-7८ 


फ 
ईर 


'# अक्षच्व्स०त फुल! 2 
१ल्‍क उप ऊय जक 


डा 


शडु कह रे ञ ५ ध रे 


है ' है > ; ५१४४ दूं '/ 
अक्रोष्टास्थि से अन्तःप्रकोष्ठसिथ की ओर ) छाई. ......७-++३ अ कि 27 
जाती द्वै। वहां से पट्टी फिर बाहर की ओर जी क 


जाकर हाथ के ऊपर होती हुई्क, अंगूठे के नीचे चित्र न॑ं० ६७ 

होकर पहले लछप्रेट को भाँति तजनी और अंगूठे के वीच निकलती है। यह दूसरा जपेट 

सदा पहले लपेट के लगभग ३ भाग को ठढके रहता है। इस प्रकार यह लपेट ऑँगूठे 

मल से, अपने से पहले लपेट का निचला चोथाई भाग ढकता हुआ नीचे की ओर की 

उतरता जाता हे । इस प्रकार अंगूठा लपेट से ढक जाता है । अन्त में कलाई पर एक या दो 
ट देकर बन्देज को समाप्त कर दिया जाता है। 


ञथ ओर अग्रवाह का वन्धेज---यह बन्घेज हाथ पर से आरम्भ किया जाता 
है। पहले हथडी और कलाई पर स्वस्तिक बन्धेज के बई लपेट दिये जाते हैं। यह लपेट हाथ 


बन्धेज-लगाना १२७ 


के पृष्ठ पर एक दूसरे के ऊपर होकर निकलते हैं। वह एक ओर से हाथ के ऊपर होते 
. हुए जाते हैं. और फिर कलाई के नीचे होकर दूसर" 


आर से अंगूठे के मूल पर आ जाते हैँ। जब इन लपेटों ३ श 
से हाथ का पृष्ठ शौर कलाई ढक जाती दे तब अग्न- ड् ( 


बाहु पर कुछ साधारण अनुवेह्चित लप्रेट लगा दिये 
जाते हैं । यदि इससे ऊपर का भाग भी बन्धेज द्वार 
ढवना अभीष्ट है तो उम्बको मोड़ देकर अनुवेह्लित 
बन्बेज द्वारा ढका जा सकता है । काल | 


हे ७४7५ का न्थेज ही जञ नि | ० बल बे: 
कूपर संधि का बन्चेज--जाजुन्‍सन्वि की हा आयाम: 
भाँति कूपर-सन्धि पर भी स्वस्तिक बन्धेज लगाया , 8. हा (का ई 
जा सकता दे। बन्धेज लगाते समय कुदनो की मोड़ ““ 5 
'कर कूर्पर के नीचे से बन्चेज लगाना आरम्म करना है अल 
चाहिए । इसके लूपेट उसी प्रकार लगाये जायेंगे जिस । ' 
प्रकार जानु-सन्वि में लगाये गये थे । | 
बाहु का बन्धेज--साधारण अलुवेछ्षित बन्धेज मिल 
चर के न औ सर ह् है थी 
से बाहु की ढक्का जा सकता है। यदि कुहनी और वाहु 5 मु हक 
नों ् पे कद 8 वलट स्व मिस | | 
दोनों का बन्धेज करना हो तो कुहनी के ऊपर स्वस्तिक [ 
कप हा लि पक 2 वक5 घर रा गृ क्‌ृः से मं “५ 
और बाहु पर अनुवेह्ित बन्धेज का प्रयाग करवा व 
चाहिए। जहाँ मोड़ की आवश्यकता हे वहाँ मोड़ हि ७ 
देना चाहिए । ््््र्--07ऊ्_ा०एऊए॥ हा ला 
*« कक्ष का बन्धेज--बन्धेज दं॥ पीछे की ओर +* | 
से कल्ष में होकर आगे को निकालते दें । वहाँसे यह चित्र नं० ६८ 
वन्धेज, उरब्छदा पेशी पर द्वाता हुआ, कन्धे पर जाता है और वहाँ से गदन के पीछे 


बसी 
द्न्थ 


होता हुआ आगे का आकर फिर कन्धे पर चला जाता है। इस प्रकार बन्चेज का यह्द 
लपेट गदन के चारों ओर लिपट जाता है। बन्धेज कन्घे पर से फिर कक्ष में पीछे की ओर 
प्रवेश करके आगे पहुँचकर वक्ष प्र होकर पुनः गद॑न में पहुँच जाता है और पहले की 
भाँति फिर कक्ष के पीछे पहुँचता है। इस प्रकार वक्ष और गद॑न में स्वस्तिस्क लपेट लग 
जाते हैं। इसी भाँति आवश्यकता के अनुसार इच्छानुसार कक्ष की ढका ज्ञा सकता दै। 

कुछ व्यक्ति गदन के चारों ओर लूपेट न लगाकर दूसरी ओर के कन्थे का उपयोग 
करते हैं। विक्षत कक्ष में से वन्घेज को ले जाकर दूसरों ओर के कन्बे के ऊपर होकर 
पट्टी को उस ओर के कक्ष से निकालते हैं ओर उसको फिर कन्वे के ऊपर से ले जाकर, 
जिससे उधर के कन्धे पर एक पूर्ण लपेट लग जाता दे, पीठ पर होऋर क्षत-कक्ष के पीछे 
पहँँचते हैं जहाँ से पट्टी की फ़िर पहले की भाँति बाहर निकालकर दूसरे कन्थे पर ले 
जाते हैं। इस प्रकार वन्धेज आवश्यकतानुसार विस्तृत किया जा सकता है । 

स्कन्ध का सुपाशा बन्धेज--बाहु के लगभग बीच से इस बन्धेज को छगाना 
प्रारम्भ किया जाता है। बाहु के बीच में एक लपेट लगाकर पद्टो की स्थिर करने के पश्चात्‌ 
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उसको बाहु के पीछे से कमर पर द्वोकर, दूसरी ओर के कक्ष में से निकालकर, सामने वक्ष 
ह पर द्ोते हुए उसी स्थान पर आ जाना चाहिए जहाँ, 
से पट्टी बॉघना आरम्भ किया था। इस समय 
पट्टी का यह भाग बाहु के लपेट के समानान्तर 
किन्तु कुछ ऊंचा रहेगा । अब पट्टी को बाहु के 
ऊपर होकर, पीछे की ओर ले जाकर, बाहु और 
वक्ष के बीच में होकर सामने को ओर ले आना 
चाहिए । फिर इसी प्रकार करना चाहिए, अर्थात्‌ 
पट्टी की बाह के ऊपर से ले जाकर पीठ पर होते 
“0 दूसरे कक्ष में से निकालकर सामने को ओर से 
फिर क्षत-बाहु पर ले आना चाहिए। इस प्रकार 
बन्धेज के लपेट बाहु पर ऊपर की आओर बढ़ते जाते 
हैं, जिससे सारा स्कन्च तथा गदन ढक जाती है । 
ग्रीवा का स॒ुपाशा बन्धेज---यह वन्धेज 
चित्र नं० ६९ स्कन्‍्ध का स्कन्ध पर से आरम्भ किया जाता है। पढ़ी 
सुपाशा बन्घेज का एक शिरा कनन्‍्धे पर रखकर दूसरा सिरा 
उसी ओर के कक्ष में से निकालकर प्रथम सिरे के ऊपर से ले जाया जाता है। तत्पश्वात्‌ 
यह सिरा अथवा पट्टी का बेलन ग्रीवा के आगे की 
ओर से जाता है, जहाँ वह ग्रीवा के चारों ओर 
घूमकर फिर कक्ष में पहुँच जाता है। इस प्रकार 
ग्रीवा और कक्ष में एक या दो अनुवेहित लपेट 
लगाये जाते हैं। इसके पश्चात्‌ पट्टी चिबुक के 
नीचे होकर क्षत के दूसरी ओर के कण के पीछे 
होती हुई शिर के ऊपर लाई जाती है। वहाँ से वह 
क्षत ओर के कर्ण के सामने आती है । फिर ग्रीवा 
में उसका एक लपेट दिया जाता है। इसके पश्चात्‌ 
उसकी फिर चिवुक के नीचे निकालकर शिर पर 
ले जाते हैं। किन्तु इस बार वह अक्षत ओर के 
कण के सामने रहती दै। तीसरी बार फिर पढ्टी 
की शिर पर ले जाया जाता है । किन्तु शिर पर 
पहुँचकर उसको पीछे की ओर घुमा दिया जाता है 








वहोँं से आगे को माथे की ओर लाया जाता है और चित्र नं० ७० ग्रीवा का 
वहों पगड़ी के समान दो या तीन लपेट लगाये सुपाशा बन्धेज 


जाते हैं। इनका अभिप्राय दूसरे लपेटों को केवल यथास्थान रखना होता है। यदि ब्रण 
ग्रीवा में बहुत दूर तक नीचे की ओर फैला हुआ है तो उस पर स्कन्ध का सुपाशा बन्धेज 
गऔवा के साथ बाँध देना चाहिए । 


लपेटों में यथास्थान आलपीन लगा दी जायें, जिससे लपेट स्थान-च्युत न द्वोने पार्वे + 


च्छ 
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शिर का बन्धेज--शिर का साधारण बन्धेज, जेसा चित्र में दिखाया गया है, केवल 
शिर के चारों ओर पट्टी को कुछ लपेट छगाकर 


बाँध दिया जाता है | यह लपेट प्रायः ऊपर को 
;, कोर को खिसकने छगते हैं। इस कारण पद्दी 

को कर्ण के आगे से नीचे की ओर को मोड 
दिया जाता है, जिससे चिबरुक पर एक रपट 
छग जाता है। यद्द छपेट दूसरी ओर से शिर 
के ऊपर ले जाकर फिर कान के पास लाकर, 
जहाँ से पट्टी को मोड़ा था, पहले लपेटों के साथ 
सी दिया जाता है । 


जब डपचधार-वर्खों को शिर के ऊपर रखना 
हो तो चित्रुक के नीचे होकर तीन या चार लपेट 
लगाकर उसके ऊपर माथे पर होते हुए कुछ चित्र नं० ७१ शिर का. 
गाल लपेट पिन के द्वारा स्थिर कर देने चाहिएँ । साधारण बन्धेज, 


जब क्षत शिर के एक ओर स्थित हो ओर उस पर भार 
देना अभीशष्ट हो तो चित्र की भाँति बन्धेज बाँचना चाहिए । 
इसमें एक छपेट ऊपर को चढ़ता है ओर दूसरा नीचे को 
उतरता है। इस प्रकार यह लपेट आपस में एक दूसरे को 
उस स्थान पर काटते हैं, जहाँ भार डालना अभीष्ट हे । 
वितान बन्धेज-- जैसा चित्र से विदित है यह बन्धेजञ 
शिर को एक टोपी की भांति ढक लेता है । ओर यदि इसको 
दीक प्रकार से छगाया गया है तो वह सहज में शिर से 
चिन्र नं० ७२ अधिक भार नहीं उतरता । इस कारण वह शिर के उपचा[र-वद्चों को अपने 
के लिए प्रयुक्त बन्धेज स्थान से नहीं हटने देता । 
इस बन्धेज के लिए दो पट्टियों की आव्रशयकता 
होती है । एक दो इंच और दूसरी ठीन इंच चोड़ी होती 
है ।इन दोनों के सिरों को भाषप्त में सी दिया जाता है । 
इस प्रकार दो ओर दो बेलन बन जाते हैं जो दोनों हाथों 
में थाम लिये जाते हैं । छोटा बेलन दाहिने हाथ में और 
बड़ा बेढन बायें हाथ में लेकर उपचारक रोगी के पीछे 
खड़ा होता है. जो कुर्सी, तिपाई था चारपाई पर बिठा 
दिया जाता है। दोनों बेनों के बीच भाग को माथे पर 
रखा जाता है। इस भाग को जितना भी नीचा हो 
सके रखना चाहिए और भले प्रकार से स्थिर करके दोनों 


बेलनों को कानों वी भोर ले जाना चाद्विए। पीछे की ओर 
ले जाते समय पट्टी को नीची करते जाना चाहिए जिससे 


दोनों ओर की पट्टी पीछे गुदी पर जाकर मिले | यदि वह्द चित्र भं० ७४३ 
१० 











“१३८ संक्षिप्त शब्य-विज्ञन 


ऊँची मिलेंगी तो बन्धेज के ढीले होकर उतर जाने का डर है । 
गुदी पर दोनों ओर की पश्टियों के मिलने के पश्चात्‌ दोनों का भावीक्रम ' 
बदर जाता है। चौड़ी पद्दी शिर के चारों ओर पहले हो की भाति घूमती 
जाती है। किन्तु छोटी पद्दी आगे से पीछे और पीछे से आगे की ओर चलती 
है। यह इप प्रकार किया जाता है--प्रथम बार पीछे गुद्दी पर पहुँचकर छोटो पट्टी को - 
बड़ी पट्टी के नीचे कर देते हैं जिससे बड़ी पद्टो छोटी पद्टी को दाबते हुए बाई ओर से 
दाहिनी ओर को चली जाती दै। किन्तु छोटी पट्टी को आगे की ओर मोड़कर शिर के 
ऊपर होते हुए माथे की भोर ले जाते हैं । यह प्रथम लपेट शिर के बिल्कुल बीच में 
रहता है। माथे पर पहुँचकर इस छोटी पट्टी को फिर बड़ी पद्दी के नीचे कर देते हैं, 
अर्थात्‌ पीछे की ओर से आनेबाली छोटी पट्टी माथे पर पहले पहुँच जाती है । दाहिनी ओर 
से आनेवाली बड़ी पद्दी को इसके ऊपर से निकाछते हैं, जो सीधी बाई ओर को चछी 
जाती है | छोटी पट्टी को आगे से फिर पीछे को ओर छौटा। छाते हैं। ओर उसको पीछे 
की ओर, जहाँ से आरम्भ किया था उसके जितना पास हो सकता है, पहुँचा देते हैं । 
यहाँ फिर माथे की द्वी भाति छोटी पट्टी को बड़ी पद्दी से ढककर उसमें आरका देते हें, 
जिससे छोटी पट्टी को फिर आगे को भोर ले जा सके । किन्तु छोटी पद्दी के यह छपेट 
प्रथम शिर के बीचवाले लपेट के दोनों ओर छगाये जाते हैं, यद्रपि यह उसको कुछ ढके 
'भी रहते हैं । इस प्रकार अधिक ढरुपेट लगाकर सारा शिर ढका जा सकता है । 
नेत्र का बन्चेज--पद्ी के एक सिरे को रोगग्रस्त नेत्र के ऊपर माथे पर रखो ओर 
वहाँ से पट्टी के बेलन को दूसरे नेत्र की ओर (माथे ही पर) ले जाओ थोर शिर के चारों 
ओर घुमाते हुए उसको फिर दूसरो बार रोगी के नेत्र 
की दूसरी भोर के कर्ण के ऊपर छे आओ । वहाँ से 
पट्टी को गुद्दी पर होकर दूसरी ओर के कान के निम्न 
भाग की ओर उतारना आरम्भ करो । जब पद्टी कान 
के पास पहुँच जाय तो उसको कान के दीचे से 
निकालकर रोगी के नेत्र की ओर ले जाओ । यह पट्टी 
नेत्र पर रखें हुए उपचार-बस्त्रों को दबा लेगी । जब 
यह पट्टी माथे पर लिपटे हुए भाग पर पहुँच जाय तो 
उसको पिन लगाकर स्थिर कर देना चांहए | 
द कर्ण और शंखास्थि की विद्रधि का 
चित्र नं० ७४ नेन्न का बन्धेज बन्चेज---कर्ण के ऊपर और उसके पीछे की भोर 
विद्रधि था चरण को वस्चों से ढक दो | पद्दी के एक सिरे को इस पर रश्षकर उसको पोछे 
की ओर के जाकर शिर के चारों ओर एक छपेट छगा दो । इस लपेट से वस्त्र स्थिर हो 
जायेंगे । यह लपेठ कान के पीछे से कण के आगे होता हुआ माथे की अीर जायगा । 
'बहाँ से दूसरे कान पर होते हुए रोगग्रस्त कर्ण के पीछे आ जायगा। यह्द दूलरा लपेट 
कान के नीचे होता हुआ और उपचार-बस्तों के निचक भाग को ढकता हुआ भांगे 


१, ४88080, 
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को और शरिर पर चकछा जायगा। इसके पश्चात्‌ तीसरा रुपेट फिर शिर के चारों 
ओर घूमेगा । चोथा छपेट फिर दूसरे 42 ८2. 
की हो भाँति चलेगा। किन्तु डससे +  - > 7. कन->--+ कम 
ऊंचा रहेगा, जिससे वर्षों का 
शतिक भाग ढक जायगा। इस 


4 २, 


॥ 





प्रकार एक लपेट माथे के चारों ओर 22] क 
लगाया जाता है और दूसरा छपेट पं ० पह्ॉ। 
टेदा चछता है जो बण ओर उस पर रे जद 
के वस्त्रों को दबा लेता है। इस भाँति हि 0४५००. श 
यह बन्धेज पूर्ण कर दिया जाता है । बा. ९... 


टूँठ का बन्घचेज--भन्नच्छेदन 
के पश्चात्‌ जो टूंठ रह जाता है उसका. चित्र नं० ७५ कर्ण तथा शंखास्थि का बन्धेज 
बन्धेज करना कुछ कठिन होता है । इस कारण टस पर विशेष प्रकार का बन्धेज छगाया 
जाता है। हूँठ पर वर्त्रों को यधास्थान 
रखने में कठिनाई ट्ोती है। वह बहुधा 
अपने स्थान से सरकने छगते हैं। इससे 
अद्ञच्छेदन से डत्पन्न हुए चरण को भी 
हानि पहुँचती है। इस कारण बच्चों को 
भरो भाँति रखकर उस पर कसकर पट्टी 
बाँबनी चाहिए। पट्टी को अज्ग पर सदा 
पर्याप्र दूरी तक लगाना आवश्यक है । केवल 
टूँठ को ढककर न छोड़ देना चाहिए । 
टूँढ को ढकने के लिए कटे हुए स्थान 
से पाँच या छः इंच ऊपर बाय हाथ के 
अंगूठे और अगुलियों के बीच में अंग को 
पकड़ लिया जाता है । इस स्थान पर 
अद्ज के चारों ओर दो या तोन लपेट छगा 
दिये जाते हैं । इसके पश्चात्‌ पद्दी को भड् 
के भागे की ओर अंगूठे से दाबकर उप्तको 
उलटकर नीचे को ओर ले भाते हैं । वहाँ 
| हेंठ पर होती हुईं पद्दी पीछे को ओर जाती 
चित्र नं ०६ टूठ का बन्धेज है जहाँ उसको अज्लछियों से दाब छिया 
जाता है। इस प्रकार पद्दी का यह लूपेद आगे की ओर अंगूठे से और पीछे की ओर 
अधुलियों से स्थिर कर दिया जाता है। इसके पश्चात्‌ ऊपेट को पीछे से आगे को 
ओर छाते हैं । यह लपेट पहले छपेंट के बाहर के भाग को ढडऊ रहता है । पहले लपेट 
की भाँति यह भी अँगूठे ओर अँगुकियों के द्वारा दब जाता है । तीसरा लपेद पहले 
छपेट के भीतर की ओर रहता है। इस प्रकार आवश्यकतानुसार लपेटोी को कगाकर 
डूँढ को ढक दिया जाता है । 
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इसके पश्चात्‌ इन छपेटों पर अद्ज के चारों भोर गोर छपेट छगा दिये जाते हैं 
जिनसे यह लपेट ढीले नहीं होने पाते । 

स्तन का बन्धन--पहले स्तन के नीचे कमर के चारों ओर दो या तीन छपेट 
ऊुगाये जाते हैं । इसके पश्चात्‌ रोगग्रस्त स्तन के नीचे से पट्टी दूसरे ओर के कन्धें पर 


छाई जाती है । वहाँ से पट्टी पीठ पर होकर फिर स्तन के नीचे आ जाती है, जहाँ 
से वह फिर कमर के चारों शोर घूमकर स्तन के नीचे आकर स्कन्ध की ओर जाती है । 


इस प्रकार एक कपेट कमर के चारों ओर घूमता है और दूसरा स्तन के नीचे होता 
हुआ स्कन्ध के ऊपर चला जाता है । 

दोनों स्तनों का बन्चेज--बायीं ओर के स्तन के नीचे से पट्टी बॉचना आरम्भ 
करो । वहाँ से पद्दी का स्तन के नीचे होते हुए वक्ष पर से निकालकर दाहिने कन्धे 
पर पहुँच जाओ । वहाँ से पट्टी को पीठ पर होकर फिर बाई ओर के स्तन के नीचे 
ले आओ । तत्पश्चात्‌ पट्टी को स्तनों के नीचे होते हुए पीठ पर के जाओ | वहाँ आधी 
पीठ पर से पट्टी को दाहिने कन्धे पर के जाओ । कन्धे से पट्टी को दाहिने स्तन के नीचे 
छाकर पीठ पर छे जाओ | वहाँ से पट्टी बायें स्तन के नीचे होती हुईं दाहिने कन्धें पर 
चकछी जायगी । यहाँ से पद्दी फिर पीठ पर होती हुई बायें ओर दायें स्तनों के नीचे होती 
हुईं पीठ पर पहुँचकर बायें कन्धे की ओर मुड़ेगी जहाँ से वह फिर दाढ्विने स्तन पर होती 
हुईं पीठ पर चछी जायगी। वहाँ से वह बायें स्तन के नीचे से निकलकर फिर दाहिने 
कन्घे पर जायगी । इस प्रकार दोनों ओर के स्तन ढक जायेंगे । दाहिने स्तन को 
ढकनेवाली पट्टी बाएँ स्कन्‍्ध से उतरकर पीठ पर जायगी और बायें स्तन को ढकनेवाली 
पट्टी कमर की ओर से आकर स्तन को ढककर दाहिने स्कन्घध को चली जायगी । 

स्तन-छेदन के पश्चात्‌ बन्चेज लगाना--जैसा चित्र में दिखाया गया है, रोगी 
की बाहु को ऊपर उठाकर ब्रणोपचार पर पट्टी बॉचनी चाहिए। जब बन्रण भरने 
लगता है तो घर्म में सझोच होता 
है। यदि बाहु नीचे को रखी 
रहेगी तो सड्नोच इतना अधिक 
हो जायगा कि फिर बाहु न खुछ 
सकेगी । 

स्तन के ऊपर वस्त्र रसकर 


पहले कमर पर दो या तीन बार 
साधारण लपेट लगाकर स्कन्च 


का सुपाशा बन्धेज बाँध देना 
चाहिए | जिधर का स्तन निकाला 
गया है उधर के कक्ष और दूसरे 
लिन्र न॑ं० ७७ स्तन-छेदन के पश्चात्‌ बन्धेज स्कन्ध में होकर कुछ छपेट देने होंगे। 
टी-बन्घेज--इस बन्धेज का आकार अँमग्रेजी के ग' अक्षर जैसा होता है। इस 
कारण इसका नाम टी-बन्धेज रख दिया गया है | अण्डकोष के नीचे स्थित ब्रण इत्यादि 
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के लिए यह बन्धेज बहुत उपयुक्त है। यह दो पट्टियों का बना होता है। दोनों 
पट्टियाँ प्रायः चार इंच चोड़ी रखी जाती हैं। एक पद्दी को दूसरे पट्टी के बीच में 
रूम्याई की ओर समकोण पर सी दिया जाता है जिससे /' आकार का बन्धेज बन जाता 
है। बाँधते समय आड़ी पद्दी रोगी की कमर के नीचे से निकालकर उसके दाहिने ओर 
बायें ओर से डदर पर के आते हैं ओर पेड़ू के समीप दोनों ओर के सिरों को बाँध देते 
हैं। दूसरी पट्टी को नितम्बों के बीच से होते हुए अण्डकोष के नीचें के स्थान को 
डकते हुए सामने की ओर ले आते हैं आर पेडू पर छाकर पहली पट्टी में बाँध देते हैं । 
यदि आवश्यक हो तो इस पट्टी के बीच में छिद्ठ करके अण्डक्रोषों को उसके द्वारा बाहर 
निकाल सकते हैं । 

अण्डकोषों को लटकाने का बन्चेज--साधारणतया तिह्ोनिया छेगोट कोषों 
को आश्रय देने के छिये भ्रव्युत्तम है। जहाँ इससे काम चक घकता हो वहाँ इसी का 
प्रयोग करना चाहिए । जब किसी रोग के कारण कोष फूछ जाते हैं या उनमें कोई न्रण 
उत्पन्न हो जाता है तो रूंगोट से कोष दत्नते हैं ओर उनमें पीड़ा हो जाती है। इस 
कारण ऐसी अवस्था में इस प्रकार का बन्धेज होना चाहिए कि वह कोषों को समाले 
रहे, किन्तु उन पर किसी प्रकार का दबाव न डाले । 


। मिल. 
(असफल, "3 
( _|? टौाौ 
हल: कतसकाइकरक ४ 








चित्र न॑० ७८ विबन्ध बन्धेज 
इसके लिए एक साधारण रुसमार का उत्तम बन्घेंज बनाया जा सकता है । रुमाऊ 
को बीच से मोड़कर तिकोणाकार कर लेना चाहिए। उसको कोषों के नीचें इस प्रकार 
रूगाना चाहिए कि श्रिकोण की सबसे छम्बी भुजा अण्डकोषों के पीछे की ओर ओर श्रिकोण 
का शिखर कोषों से नीचे को लटकता रहे । त्रिकोणीय रुमाक् के दोनों कोने एक पट्टी 
में, जो कमर के चारों ओर छपेट दी जाती है, बाँच दिये जाते हैं। आगे के कोने को 
कोषों के ऊपर से छाकर इस पट्टी में बाँधा ज्ञाता है।इस प्रकार रुमाल से एक थेरा 
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बन जाता है जिसके भोवर कोष रखे रहते हैं। इस यैले को आवश्यकतानुसार छोटा- 
बड़ा क्या जा सकता है । 


विबन्ध बन्चेज--यह बन्धेज उदर और वक्ष के व्रणों में बहुत उपयोगी है । 
विशेषकर जब उपचार-वरस्त्रों को बार-बार बदलना दोता है तब इस बन्‍्धेज के प्रयोग में 
सुभीता रहता है | इस बन्धेज को बनाने के लिए नरम फूकालेन काम में छाते हैं । 
फ्‌लालेन की इतनी छम्बी ओर छगभग दो इंच चोड़ी पट्टियाँ काटसे हैं कि वद्द उदर या 
वक्ष के चारों ओर डेढ़ बार लपेटी जा सकें, जिससे वढ दूसरी ओर की पट्टियों को ढक लें। 
यह पट्टियाँ एक दूसरी के ऊपर इस प्रकार रखी 
जाती हैं कि ऊपरवाली पट्टी नीचेवाली पद्टी के 
ऊपरी भाग ( लगभग 3३ भाग ) को ढके रहे । 
इसके पश्चात्‌ इन पट्टियों का बीच का भाग एक 
फूलालेन के टुकड़े के साथ, जिसकी रूम्बाई- 
चौड़ाई आवश्यकतानुसार दो से छ इंच तक होती 
है, सी दिया जाता है। यदि इस बन्धेज का 
उदर के ऊपर प्रयोग किया जाय तो सबसे नीचे 
केक 2 “को पट्टी दुसरी पथ्टियों से कगभग ६ इंच या उससे 
स्‍/््ड अधिक छम्बी रहनी चाहिए, जिससे बन्धेज को 
पक छगाने के पश्चात्‌ उसको ऊरु के चारों ओर लपेटा 
जा सक्रे | किन्तु जब उसको वक्ष पर छगाने के 
7] लिये बनाया गया है तो बीच के फलालेन के 
343; | "&> हकड़े के नीचे की जोर दो इञ्च की दूरी पर दो 
छम्बी पट्टियाँ सी देनी|चाहिए, जिससे वह कन्धों 
पर होकर फिर आगे की ओर छाकर बन्धेज्ञ के 
साथ पिन दरुृत्यादि से स्थिर की जा सकें। 





* 
७ चक ग 


३. | ,.|  /| यदि किसी कारण पहले से बन्धेज तैयार 
॥ ४ नहीं हो सका है तो फलालैन के एक बड़े टुकड़े 
६८2 को लेकर उसके बीच के भाग को छोड़कर दोनों 


का अल मत ओर के भागों को दो इचञ्च चोड़ी पट्टियों में 

विभाजित कर देना चाहिए । बीच का भाग नहों 

को लगाने की रोति काटा जायगा। उसके द्वारा यह पटष्टियाँ यथा 

स्थान रहेंगी। केवकछ इतना अन्तर अवश्य पड़ेगा कि पट्टियाँ एक दूसरे को ढकन' 
सकेंगी । 

हाथ या बाहु का गोफण बन्घचेज--अस्थि-भग्न का सन्धान करने के पश्चात्‌ 

बहुधा. हाथ या अग्रबाहु को वख्र के एक लटकन में रखकर गरदन में छठटका देते हैं । 

यह बन्धेज किसी चौकोर वखस्र या बढ़े रुमाल के बनाये जा सकते हैं । रुमाक या दूसरे 

बख को बीच से मोड़कर प्रिकोणाकार कर लेना चाहिए। इस जिकोण को कई बार 
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७पेटने से एक लंबी पट्टी बन जायगी, जिसका बीच का भाग सिरों की अपेक्षा अधिक चौड़ा 
होगा । इन दोनों ओर के सिरों को गदन के पीछे 
ढालकर उनमें एक गॉठ छमा देनी चाहिए। इससे 
जो लटकन बनेगी वह हाथ को आश्रय देने के लिए 
पर्याप्त है। यदि हाथ को अधिक ऊँचा उठाना हो 


तो गदंन पर की ग्न्थि को तनिक भागे की ओर 
हटाकर लगाने से लयकन को छोटा कर सकते हैं । 
इसको लगाते समय इतना ध्यान रखना चाहिए 
कि पट्टी का वह सिरा, जो हाथ के ऊपर रहे, दूसरे 
कन्धें पर हीकर ग्रीवा के पीछे जान चाहिए । ऐसा 
न करने से हाथ को उत्तम आश्रय नहीं मिलेगा । 


यदि सारी अग्नबाह को बन्धेज में रखना हो 
तो वख को अधिक बेर नहीं छपेटना चाहिए । 
आवश्यकता के अनुसार उसको चौड़ा रखना उचित 
है। कभी-कभी ऐसा भी छिया जाता है कि वस्त्र 
को केवल त्रिकोण्वकार बना लेते हैं, किन्तु अधिक 
नहीं मोड़ते । ब्रिकोण के दोनों सिरों को गदन में 


डाककर गदन के पीछे बाँध देते हैं | किन्तु बाहुके.. चित्र ने० ८० गोफण बन्धेंज 
ऊपर रहनेवाला सिरा गदन के उसी ओर जायगा जिधर की बाहु को लटकन में 
रखना हे | वह दूसरे ओर के कन्धें पर नहीं जायगा । । 


इस प्रकार हन दोनों घिरों को गदन के 


पीछे ले जाते हैं और तीसरा सिरा या त्रिकोण 
का शिखर बाहु की कोहनी के ऊपर होता हुआ 


पहले दोनों सिरों से मिल जाता है । तीनों सिरों 


को एक साथ आलपीन इत्यादि से भी सी 
देते हें । इस प्रकार यद्द लटकन सारी अग्रबाहु 


ओर बाहु को भली भाँति सुरक्षित रखती है । 
डिन्तु इस बन्धेज से गरदन पर जो भार 
पड़ता है वह कभी-कभी भसह्य हो जाता है भोर 
उससे कष्ट तो सदा ही मालूम होता गहता है। 
इसके लिये यदि रटकन को पिनों के साथ 


रीगी के कोट में सी दिया जाय तो गरदन पर 
तनिक भी मार नहों पडेशा । जब लटकन में 
केवल अग्रबाहु को रखना होता है तो उसको 
लपेटकर छोटा कर दिया जाता है। चोड़ी 

कं लटकन में त्रिकोण के शिखर को कुृहनी के कूछ 
खिम्र नं० 4१ गोफण बन्धेन ऊपर पिन द्वारा वस्मों से जोड़ दिया जाता है । 


कैथिटर को बाँधना-कई शबय-कर्मों के पश्चात्‌ केथिटर को सूत्रमार्ग में 
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डालकर छोड़ देना पढ़ता है, जिससे मूत्रा-शय से मृत्र केबल केथिटर ही के द्वारा बाहर 
निकछे । इसमें कठिनाई यह होती है 
कि केथिटर अपने स्थान पर नहीं रहता । 
वद्द सदा बाहर निकक आता है। इस 
कारण उसको अपने स्थान में रखने के 

#-“ लिए कुछ प्रबन्ध करना पड़ता है । 

/( धातु के कैथिटर में उसके बाइरी सिरे 

/ हि पर दो कुण्डल होते हैं । इनमें बारह इच्च 


(80६ ५८ >|५ फीते का टुकड़ा या साधारण पतली पट्टी 
है श्र हट हा 2 | डाछी जाती है ओर उसको शिद्न के दोनों 
द ' | | | | ओर रखकर शिइन के चारों ओर एक और 
री | हे पा | पट्टी बॉँघ दी जाती है। कभी-रूसी इस 
*' ः पट्टी के स्थान पर छुस्तर का प्रयोग करते 
; . हैं। इस एछस्तर या बन्धेज को प्रयोग 
पं : करने से पूत्रं शिइन के अग्रचम को कैथिटर के 
| ऊपर जितना भी हो सकता है खींच देते हैं । 
छुस्तर को प्रयोग न करके कैथिटर 
चित्र ने ८२ केथिटर बाँधना के बाँधने के लिए एक बूसरा उपाय भी 
किया जाता है। एक मोटा रबर या अस्थि का बना हुआ छल्ला शिइन पर पद्नाकर 
चित्र के समान पट्टियों द्वारा स्थिर कर दिया जाता है । तत्यश्रात्‌ केथिटर को मूत्रमार्ग 
के द्वारा मूत्राशय तक पहुँचाकर कैथिटर के कुण्डे में /777 
पतली पट्टी या मोटा तागा डालकर डसको शिइन के है 
दोनों भोर छल्ले से बाँध दिया जाता है । 
केथिटर को बाँधने के किए. एक तीसरी विधि का 
भी प्रयोग किया जाता है । मोटे चिकने दो धागों को 
केथिटर में बाँधा जाता है । कैथिटर पर धार्गों के बीच के 
भाध में गाँठ छगाई जाती है, जिससे धागों का समान 
भाग केथिटर के दोनों ओर निकला रहता हे। इस 
प्रकार केथिटर के दोनों ओर दो धागे छटकते रहते हैं । 
इन धागों को शिइन के ऊपर ले जाया जाता है और 
थोड़ी दूर नीचे चछकर उनमें दोनों ओर एक-एक गाँठ 
रूगा दी जाती हैं । यहाँ से प्रत्येक ओर से एक-एक धागा 
शिइन को पार करता हुआ दूसरी भोर जाता है । दाहिनी 
ओर का धागा बाई' ओर कोर बाई” ओर का धागा 
दाहिनी ओर जाता है । इसी प्रकार दो धागे पीछे की ओर. चित्र न॑ ८३ केथिटर को 
भी रहते हैं। इस भाँति इन घागों से शिश्न घिर जाता स्थिर करना 
है। आगे और पीछे के धागों में फिर एक बार गाँठ लगाई जाती है। और फिर दोनों 
कोर के दोनों धागे इस स्थान के बाऱों के गुच्छों में बाँध दिये जाते हैं । 





दसवाँ परिच्छेद 


लघु शख्र-कमे 

उदर से तरल निकालना"---जछोदर रोग में उदर-गुहा में तररछू द्रव्य एकत्र हो 
जाता है। तरऊ के अधिक होने से रोगी को चलने, फिरने तथा इव्रास लेने में कष्ट 
होता है । ऐसी दशा में तरल को उदर से निकाल देने में रोगी की असुविधा कम हो 
जाती है। उदर के भज्गों पर जो भार पड़ता है वह कम हो जाता है। इस रोग को 
कोई चिकित्सा नद्दीं है। केवल रोगी की पीड़ा को कम कर देने का एक साधन है । 

कम---रोगी को शय्या पर कमर के पीछे तकिये, कम्बल इत्यादि लगाकर बैठा देना 
चाहिए जिससे वह पीछे की ओर को झुका रहे । टॉगें सामने को ओर फैसो रहें । उदर 
के नीचे बरसाती के एक टुकड़े को लगाकर उसको झुद्ध किये हुए तौलिये से ढक देना 
चाहिए। नाभि ओर भग-सन्धानिशा के बीच के स्थान को पहिले ही पूर्णतया शुद्ध 
कर लिया जाय | यन्त्र को उदर में प्रविष्ट करने के लिये. यही स्थान उपयुक्त है। 
टिंक्चर आयोडोन का लेप करने के पश्चात्‌ इस स्थान में एक पतली सिरिंज द्वारा नोवो- 
केन के दो प्रतिशत विलियन को प्रविष्ट किया जाता है और एक तोच वेधसपतन्न से उदर 
सींवन पर है इंच लम्बा भेदन करके उप्के द्वारा यन्त्र को उदर में प्रविष्ट किया जाता 
है। चमे का भेदन कर देने से यन्त्र को प्रविष्ट करने में अधिक झ्वक्ति नहीं रूगानी पंड़ ती । 
ओर इस कारण उदर के भीतर भज्लों के क्षत होने की भी सम्भावना नहीं रहती । 

यह यन्त्र दो भागों का बना होता है। बाहर एक धातु की छोटी नली रहती है 
जिसके पीछे एक चोड़ा भाग लगा होता है । इस पोली नली के भीतर एक तीव नोक- 
. बाली शक्काका होती है, जिसके पीछे हाथ में पकड़ने के लिए दस्ता छगा रहता है । 
बाइर का भाग केन्युला' ( ब्रीहिमुख ) ओर भीतर का द्रोझार कहा जत्ता है। चित्र 
से इसका आकार स्पष्ट है । 

प्रयोग करने से पूव॑ यन्त्र को ६णंतया झुद्ध कर छेना जावश्यक है । कर्स करते समय 
चिकित्सक केन्युझा को ट्रोकार के 
ऊपर चढ़ाकर अपने श द्वाथों से 
यन्त्र को पकड़तवा है। ट्रोआर को 
अगली नोक को, जो केन्युढा खे 
तनिक आगे निकली रहती है, 
केन्युला सहित उद॒र के भीतर 
प्रविष्ट करता है। केन्युला का अग्म- 
चित्र नं० ८४ ट्रोकार केन्युछा भाग उदर के भीतर चला जाता है, 
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किन्तु पीछे का चौढ़ा भाग बाहर रहता है। तत्पश्रात्‌ चिकित्सक ट्रोकार को खींच लेता 
है ओर उदर से तरक निकलने छगता है ।-तरल के निकल चखुकने के पश्चात्‌ बेन्युला को 





चित्र नं० <७ ट्रोकार केन्युला 


बाहर खींचकर क्षत को रेशम या सिल्क-बमंगट से सी दिया 
ज्ञाता दे ।& 

एक बार में बहुत अधिक तरक् निकालना अथवा चोड़े 
केन्युलावाके यन्त्रों को प्रयोग करना डचित नहीं । इनसे तरल । 
बहुत शीघ्रता के साथ निकलता है, जिससे रोगी क ) स्तब्धता | 
अथवा मूर्छा दो जाती है। कुछ केन्युलों में पीछे की ओर एक पेंच 
छगा द्ोता है । टोकार को पीछे को ओर खींचकर पेंच को बन्दकर 
देने से तरल द्रव्य वस्त्रों पर नहीं गिरने पाता। ट्रोकार को निकाल 
लेने पर उप्के साथ एक रबर की नछिका जोड़ दी जांती है 
जिसके द्वारा तरल निकलकर प्याले या बाढटी में गिरता रहता है । 

वक्ष से तर का निकछना--उरःझूछ * नामक रोग 
की दूसरी अवस्था में फुस्फुसावरण में तरल मर जाता है। जब 
तरल की मात्रा अधिक हो जाती है तो फुस्फुस ओर हृदय दोनों 
पर भार पड़ता है ओर रोगी को इवास लेने में कष्ट होता हे । 
द्रव्य के दूसरों पश का तक पहुच जाने पर कष्ट इतना बढ़ जाता 
है कि उसको निकाछता आवश्यक्ष होता है | यदि बचद्द पहली 
पशुका तक पहुँच जावे तो उसको निकालने में देर करना उचित 
नहीं । साधारणतया केवर समाघात से तरल की स्थिति का 
पता चल जाता है। किन्तु यदि इसमें कुछ कठिनाई हो तो 
अन्वेषक) सूचिक्रा द्वारा सरल की स्थिति जान लेनी चाहिये । 

कम--यह कर्म प्रायः छठे पर्शकान्त रिक स्थान की मध्य- 
कक्षीय रेखा में अथवा अंसफलक के अधःकोण के नीचें ८ व॑ या 
९ वें पशंकान्तरिक स्थान में किया जाता है। टिंक्चर-आयोडीन 
का लेप करके नोवोकेन के दो प्रतिशत विकूयन को एक पिरिंज 
: द्वारा भीतर प्रविष्ट किया जाता है जिससे वह स्थान चेतना हीन चिन्न न॑० ८६ ट्रोकार 
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हो जाता है। सिरिंज पर छपी हुईं सूचिका पतछी ओर कम से और केन्युला 
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कम 9१४३ दक्ष लूग्बी होनी चाहिए। सिरिंज में ड्राम नोवोकेन-विलयन को भरकर 
| बायें हाथ की तर्जनी और अंगूठे से उस स्थान के चमे को चौड़ा करके सूचिका को 

चमें में प्रविष्ट करके सिरिंज के दस्ते को दाबा जाता है। नोबोकेन के प्रभाव से 
मम का रह् श्रेत दिखाई देने लगता है। इस प्रदार जब चवज्नी के बराबर स्थान खेत 
दीखने छगता है तो सूचिका को बाहर निकालकर सिरिंज में नोवोकेन-विछयन मरकर 
इ्सो चेतनाहदीन स्थान के द्वारा फिर प्रविष्ट किया जाता है। किन्तु इस बार चम के 
नीचे पहुंचकर ठद्दरा नहीं जाता । सूचिक्मा को पशुकान्तरिक स्थान में निरन्तर फुशफुसा- 
वरण की ओर प्रविष्ट करते जाते हैं और साथ में अँगूठे से सिरिंज के दस्ते को दबाते 
रहते हैं, जिससे उस स्थान में नोवोकेन का विछयन भर जाता है। इस प्रकार जब 
सूचिका फुस्फुसावरण पर पहुँचकर उस पर छगती है तो रोगी को तीब्न पोड़ा होती 
है। पीड़ा होने पर सूलिहा को तनिक बाहर की ओर खींचकर दुस्ते को दबाकर 
नोवोकेन-विलूथन को वहाँ भर दिया जाता है, जिससे फुस्फुसावरण संज्ञाह्दीन हो जाता 
है। तत्पश्चात्‌ सूचिका को निकाल लेना चाहिए । 


तरल का निश्चय करने के लिए २० सी० सी० की सिरिंज प्रयुक्त की जाती है । 
उचित आकार की सूचिका को इस सिर्रिंज पर लगाकर नोवोकेन-विलयन-सह्वित पशु- 
कान्तरिऋ स्थान में प्रविष्ट करके विऊूयन को वहाँ की धातुओं में भर दिया जाता है । 
जब सूचिका लगभग एक इंच भीतर जा चुके तो सिरिंज के दस्ते को धीरे से बाहर 
बरी ओर खींचना चाहिए । यदि सिरिज में तरल न आवे तो खूबिझा को भोर गहरो 
प्रविष्ट करना उचित है। दस्ते को फिर बाहर की ओर स्कैंचकर देखना चाहिए कि. 
पिरिंज में क्या आता है। यदि उसमें रक्त आ जावे तो समझना चाहिए कि खूचिका 
फुरफुस में पहुँच गई है । ऐसी दशा में दस्ते को दाचकर रक्त को वहीं निकालकर 
सिरिंज को बाहर की ओर खींच छेना उचित है। तत्पक्चात्‌ डसको हसी प्रकार दूसरों 
दिशाओं में प्रविष्ट करना चाहिए, जब तक उसमें तरछ न आ जावे । 


तरऊ का निरचय करने और ऊपर कहे अनुसार नोवोकेन को पशुकान्तरिक स्थान 
में प्रविष्ट करने के पश्चात्‌ एक वेधस्पत्र से उचित आकार का वेधन करके ट्रोकार और 
केन्युला वक्ष में प्रविष्ट किये जाते हैं; और ट्रोकार को निकालकर केन्युला के साथ 
एक सिरिंज को जोड़ दिया जाता है । क्‍ 

इस सिरिंत्र के निचके सिरे पर इस प्रकार का एक पेंच छगा होता है कि उसझो 
एक तरफ घुमाने से एक ओर का और दूसरी ओर को घुमाने से दूसरी ओर का साग 
खुल जाता है । 

केन्युछा से सिरिंज को जोड़कर प्रथम मार्ग को खोल देते हैं जिससे वक्षोय तरक्क 
सिरिंज में भर जाता है। तत्पश्चात्‌ पेंच दूसरी ओर घुमाया जाता है । इससे पहला मार्ग 
बन्द दो जाता है और दूसरा मार्ग खुल जाता है। सिरिज के दस्ते को दाबने से इस 
मार्म के द्वारा सिरिंज का सारा तरक निइुछ जाता है। तत्पन्चात्‌ पुनः पहला मांगे 
खोक दिया जाता है। इस भाँति कुछ समय में सारा तरल निकाछा जा सकता हे । 
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पोटेन का चूषक यन्त्र--चक्ष से तरल को निकालने के लिए पोटेन के चूषक 
अन्त्र का प्रयोग किया जाता है। चित्र में इसका आकार ओर भिन्न-भिन्न भाग स्पष्ट हैं।. 
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चित्र नं० ८७ पोटेन का चूषक यन्त्र 

सब के बीच में एक चोड़ी काँच की बोतल होतो है, जो चित्र में नहीं दिखाई गई । 
इसके मुख पर रबर की “एक डाट लगी रहती है । उस डाट के मीतर होती हुई 
चातु की एक नछिका बोतल के भीतर की ओर निकली हुई है। डाट के ऊपर धातु 
को एक टोपी है जिसते दो मुड़ी हुई नलिकाएं, जिनके सिरे पर पेंच छगे हुए हैं, दो 
विरुद्ध दिशाओं में जा रही हैं। इन पेचों से नलिका्ों के मार्ग को खोका या बन्द 
किया जा सकता है। इन दोनों धातु की नक्तिकाओं के सिरे पर रबर की नलिकाएं 
लगी हुई हैं। एक नकिका का सम्बन्ध धातु को एक चौड़ी सिरिंज से है ओर दूसरी 
नलिका टोकार भोर केन्थुला से सम्बद्ध है। इस रबर की नकिका का जिस धातु की 
'नकिका से सम्बन्ध है वह बोतल में नीचे तक चछी जाती है । डिन्तु दूसरी नकिका 
इससे ऊपर द्वी समाप्त हो जातो है । चित्र में प्रथम नछिका इस नक्िका के भीतर 
स्थित है ओर नीचे की ओर को निकली हुई है । टोकार-केन्युकावाली रबर की नलिका 
को दो भागों में काटकर उनके बीच में प्रायः एक काँच की छोटी नकछिका छगा दी 
जाती है जिसके द्वारा तरल का प्रवाद्द दीखता रहता है 

यन्त्र के प्रयोग की विधि--यन्त्र को प्रयोग करने से पहके उसकी परीक्षा कर लेनी 


चाहिए। डाट को बोतल में लगाकर सिरिंज ओर टोकार-केन्युला को रबर की नह्ि- 
काओं द्वारा धातु की नलिका में जोड़कर सिरिंज की ओर पेंच को खोऊछ दो । किन्तु दूसरे 
: पेंच को बन्द रखो । तत्पदचात्‌ सिरिंज को चछाओ । ऐसा करने से बोतल से वायु खिंचेगी। 
किन्तु दूसरी ओर के पेंच के बन्द होने से भीतर न आ सकेगी। इस कारण बोतछ में झून्य- 
स्थान उत्पन्न हो जायगा। अब यदि घिरिंजवाछे पेंच को बन्द कर दिया जाय ओर 
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दूसरे पेंच को खोका जावे तो केम्युछा में होती हुई वायु, अथवा श्रन्य कोई वस्तु, 


जिसके साथ केन्युला सम्बद्ध है, बोतक में खिंच जावेगी। यदि केन्युला को एक 
प्याले में भरे हुए जछ में डुबोकर रखा जाय और तत्पश्रात्‌ इसके सम्बन्ध का पेंच 
खोला जाय तो जल बोतल में खिंच जायगा। इस प्रकार यन्त्र की परीक्षा को जाती है। 
यदि बोतल में जल न खिंचे तो यन्त्र के सब भागों को खोलकर प्रत्येक भाग की परीक्षा 


करती चाहिए । कोई न कोई मार्ग अवरुद्ध मिलेगा। जब यन्त्र सी भाँति काम करने 
छगे तो उसको कर्म से पव शुद्ध करके रोगी के पास रख केना चाहिए । 


कर्म करते समय नोवबोकेन के प्रयोग के पश्चात्‌ रोगी को शय्या पर बैठाकर संज्ञाहीन 
स्थान पर वेघसपतन्र से ३ ६च के 6 गभग भेदन करना चाहिए । तत्पश्चात्‌ यन्त्र के टोकार 
को भदन द्वारा वक्ष में प्रविष्ट करना उचित है | यट्ट स्मरण रखना चाहिए कि केन्युका 
के प्रविष्ट करने के पूव बोतऊ से वायु पूर्णवया निकाल दी जावे । इस मूछ से कभी- 
कभी भयद्टर परिणाम होते हैं । केन्युला को प्रविष्ट करके ट्रोकार को पीछे को ओर खींचा: 
जाय जब तक वह पेंच के तनिक पीछे न पहुंच जावे । तत्पश्चात्‌ पेंच को घुमाकर ट्रोकार 
के माय को बन्द कर देना चाहिए। बिना इस मार्ग के बन्द किये ट्रोकार को केन्युला 
से एथक्‌ कर देना भयज्लर भूल है। टोकार को निकालने ओर पेंच को बन्द करने के 
पश्चात्‌ बोतल की डाट ओर केन्युछा सम्बन्धी नक्तिका के बोच का पेंच खोलना चाहिए। 
इस समय दूसरो ओर का पेंच बन्द रहे । ऐसा करने पर वक्ष का तरल बड़े वेग से 
बोतल में आने छंगेगा । 

जब तरल थाना बन्द हो जावे तो खुले हुए पच को बन्द करके सिरिज के पेंच को 
खोको । बेोतक्क भें फिर झनन्‍्य स्थान उत्पन्न करो । तत्पश्चात्‌ इस पेंच को बन्द करके 
केन्य लाबाले पेंच को खोल दो । इरुसे तरछ फिर निकढेगा। इसी प्रकार तीन या चार 
बार करो, जब तक रोगी को पीड़ा और श्रासावरोध न मारूस होने छगे ओर वह खाँसना 
न प्रारम्म करें । इन छक्षणों के उत्पन्न होने के पश्चात्‌ तरक को निकाछूना वजञ्जञनीय है । 

अधिक तरल के खिंच जाने से फुस्फुसावरण के भीतर का भार बहुत्त कम दो 
जाता है और रोगी को खाँसी तथा पीड़ा मालूम होने लगती है। कमी-कभी उसके 
प्राण सड्रट में पड़ जाते हैं । ऐसी दशा में फुस्फुसावरण में जाक्सिजन को पहुंचाकर 
मार की कमी पूरी की जा सकती है 

अन्वेषक सूचिका तथा टोकार-केन्युला को वक्ष में पशुंकान्तरिक स्थान के नीचे की 
परशका के ऊपरी किनारे पर होते हुए प्रविष्ट किया जाव | इससे रक्त-नकिकाएं क्षत 
होंगी । यन्त्र को वक्ष के निचले भाग में प्रविष्ट करना उत्तम है । इसी लिए आठवें या 
नवें पर्शकान्तरिक स्थान में अंसफछक के नीचे श्रथवा मध्यकक्षीय रेखा में यन्त्र को 

विष्ट किया जाता है। कर्स करने से पूर्व चर्म को संशाहीन करके उसका भेदन कर देना 

भ्ावदयक है । यह कम रोगी को बैठाकर करना चाहिए । 

उरःपूय"---तरऊ की माँति फुस्फुसावरण में पूयोत्पादक जीवाणुओं के द्वारा पूय 
भी उत्पन्न हो जाती है। इसको उरःपूय कद्दते हैं। वक्ष में पोड़ा, इ्वासावरोध, कास, 
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ज्वर, स्वेद, दुबंछता इत्यादि रक्षण पाये जाते हैं। यह रोग प्रायः अन्य रोगों के 
उपद्रवस्॒रूप उत्पन्न होता है। ऐसी दशा में लक्षण प्रबल नहीं होते। बच्चों में यह 
रोग प्रायः निमोनिया के पश्चात्‌ उत्पन्न होता है । 

पयोव्णादन के सारे लक्षण उपस्थित होते हैं। जिस ओर पय होती है वह बाहर 
की ओर को उभरी हुईं दीखती है। परशंकान्तरिक स्थान उत्सेघित हो जाते हैं। वक्ष 
पर शोथ होता है । यदि छश्षण तीच्र न हों ओर रोगी की चिक्रित्सा न की जाय तो 
कुछ समय के पश्चात्‌ प्रायः पय ऐॉँचव या छठे पशेकानतरिक स्थान में होकर बाहर 
निकछने छगती है । किन्तु लक्षणों के तीचत्र होने पर शीघ्र ही उचित चिह्चित्सा न होने 
से रोगी की झत्यु हो जाती है । 

विकित्सा--इस रोग की चिकित्सा शख्र-कम द्वारा की जाती है। फुस्फुसावरण 
से सारी पूय को बाहर निकाल दिया जाता हैं । यदि पूथ इतनी अधिक है कि उससे 
हृदय पर भार पड़ रहा है ओर इवास हछेने में भी कष्ट होता है तो चूषक यन्त्र द्वारा 
कुछ पूयथ को बाहर निकाढछने के पश्चात्‌ दाख-कर्स का आयोजन करना चोहिए। इससे 
रोगी का सड्ूट हट जायगा । 

पूय का पूर्ण निश्चय,कर छेना आवश्यक है। जहाँ तक हो सके, क्ोरोफाम न 
सुंघारूर केवल संज्ञा-हारी वस्तुओं के प्रयोग से शख्त-कर्म करना उचित है । नोवोकेन 
का दो प्रतिशत विऊूयन पर्याप्त हे । 

रोगी को मेज पर पीठ के बक्त लिटाकर अंप्फकक के अधःकोण ओर कक्ष के बीच 
की रेखा में आठवीं पशका के ऊपर नोवोकेन के विलूयन को चरम में प्रविष्ट किया जाता 
है । तत्पश्चात्‌ दो या ठीन इच्च के ऊगभग लम्बा ऊपर से नीचे की ओर को भेदन करना 
चाहिए.। कुछ घर्जन नवीं और दसवीं पशुका के बीच में वक्ष के पाइव में कक्षीय रेखा 
पर भेदन करना उत्तम समझते हैं। चर्म ओर उस्चके नीचे की धातुझों का सेदन करने के 
पश्चात्‌ पशुछा दिखाई देने छगती है। पेशो इत्यादि को ऊपर ओर नीचे की ओर खींचऋर 
पशुक्ा का दो या तीन इच्च लम्बा भाग स्पष्ट कर लिया जाता है ओर वेधसपत्र से 





चित्र नं० ८८ उरापूय-नलिहाए 
स्थ्यावरण को बीच से काटकर पशुंका से हटा दिया जाता है । पीछे की ओर से भी 
पशुका को अस्थ्यावरण से मुक्त कर देना आवश्यक है । तत्पश्चात्‌ अस्थि-संदश से भस्थि 
का दो या तीन इच्च लम्बा भाग काटकर निकाछ दिया जाता है । अस्थ्यावरण से मुक्त 
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का के छेदन में कोई कठिनाई नहीं होती । दस्पश्मात पश्चुंका के 
हो जाने के कारण पशुका के छेदन रे आम सेल वर को मी 


२ वेघसपत्र को भीतर की भोर प्रविष्ट करके अस्थ्यावरण हे 
हक किया जाता है, जिससे भीतर से पूथ निकछने छगती हे । हा पूथ निकल कर 
अथवा उसका निकलना कम ढो जाते तो भेदन के द्वारा अंगुली को भोतर डालकर ह 
ओर घुमाकर सारे स्थान को स्वच्छ कर दुना चाहिए । यदि रा कहीं अक के 
जुड़ गये हों, या कोष्ट से बन गये' हों तो उन सबको तोड़ देवा चाहिए । किन्तु पुथ के 


तोच् गति से निकलने देना उचित नहीं । 
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चित्र नं० 4९ केरब्डेकिन विधि द्वारा न्रण की शुद्धि हे 
पूय निकछ जाने के पश्चात्‌ एक निहरण-नलिका को क्षत के भीतर सा हक 
बाहरी सिरे पर सेफ्टी-पिन लगा दिया जाता हे, जिससे नलिका पक हे हे हे 
खिसकने पाती । कुछ रबर की इस प्रकार की न कलिकाएं होती रे हे पा सी आ 
हंटतीं । चित्र में इस प्रकार की नलिका दिखाई गई है। इसके द्वारा भ 


पूय निकलती रहती है। कुछ समय में सारा स्थान छुड्ट ३ 


। जाता है और प्रण भर 
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जाता है। यदि आवश्यक समझा ज्ञावे तो फुस्फुलावरण का परिशोधन किया जा 
सकता है । कुछ सजन फुस्फुसावरण को भीतर से धोने के पश्चात्‌ च्रण को सी देते हैं 
ध्रण तथा फुस्फुसावरण की शुद्धि कई प्रकार से की जाती है । केरब्डेकिन की विधि 
इसके लिए उपयुक्त है । 


७५ या ६ पतली-पतली नलिकाएँ, जो बाहर को ओर एक बड़ी नलिका से जुड़ी 
होती हैं, न्रण के द्वारा मीतर प्रविष्ट कर दी जाती हैं। इस नलछिका का विसंक्रामक 
विरूयन से भरे हुए एक पात्र के साथ सम्बन्ध होता है, जिससे इस नलिका में होता 
हुआ विजहृयन छोटी नलिकाओं में पहुँचता रहता है। विलयन के प्रवाह के समय 
रोगी उस ओर की करघट से सोता है जो रोगमुक्त है। दो छटाँक के छगमग विडयन 
नलछिकाओं द्वारा ब्रण में प्रविष्ट कर दिया जाता है । आध घण्टे के पश्चात्‌ रोगी त्रण की 
ओर करवट छ लेता हे, जिससे भीतर गया हुआ सारा विलूयन बाहर निऋछ जाता है । 
आठ या दस दिन तक फुस्फुसावरण को इस प्रकार श्लुद्धू करने के पश्चात्‌ च्रण को सी 
दिया जाता है। इस विधि से उत्तम फल निकछते हैं। किन्तु इसके प्रयोग में विलम्ब 
करना उचित नहीं । 


अण्डकोष तरलातिबृद्धि-हाइड़ोसी ल 
तरल निकालनसा--बहुधा इस रोग के रोगी चिकित्सक के पास केवल तरछ निक- 
टवाने की इच्छा से आते हैं । इससे रोग का अन्त नहीं होता । केवल कुछ समय के 
लिये असुविधा जाती रहती हैँ । तरल निकालने के उद्योग से पूर्व अण्ड शोषों को परीक्षा 
करके अन्थियों की स्थिति जान लेनो आवश्यक है। प्रकांश द्वारा परीक्षा करने से इनकी 


नोट-- डेकिन विलयन. जो केरल्डेकिन विधि में प्रयुक्त होता है, निम्नलिखित प्रकार से बनाया 
जाता है-- 

बलोराश्ड-आफ-लाश्म १८४ ग्राम 

शुष्क सोडा कार्बोनेट 5२ आम 

सोडा बाई कार्बनिट ७६ ग्राम 


पाँच लिटर--( १००० सी० सी० ) उण्डे जल भे॑ क्‍्लोराइडन््राफ-लाइम को मिलाकर 
भलीभाँति हिलाने के पश्चात्‌ १९ घण्टे तक एक बोतल में रख दिया जाता है। दूसरी बोतल में 
५ लिंटर जल में सोडे » घोल देते हैं । तत्पश्चात्‌ इस विलयन को प्रथम विलयन में थौरे धीरे 
मिलाकर आध घण्टे तक रखते । बोतत में नीवे की ओर कुछ अ्रवक्षेप बेठ जाता है। इस 
अवक्षिप से ऊपर के स्वच्छु भाग को नियार कर दूसथे बोतल में भर लेते दें । यद्द डेकिन विरयन 
कहलाता है । 

डेकिन की विधि चित्र से स्पष्ट है। काँच की नलिकाएँ, जिनमें बहुत से छिद्र हैं, विलयन से 
भरे पात्र के साथ रबर की नलिकाओं द्वा। जोड़ दी जाती दैं। इन नलिकाओं को जण के भीतर 
रखकर उनकी गोज से ढक दिया जाता है । ऊपर के पात्र से बिलयन मन्द गति से प्रवाइ करता हुआ 
इन नलिकाओं द्वारा अण के भीतर पहुँचकर उम्तको शुद्ध करता हे । ह 


५ 


खा 
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स्थिति का ज्ञान सहज में हो जाता है। रोगी को लिटाकर था कुर्सों पर बैठाकर उसकी 
टॉगों पर एक कम्बल डाल दिया जाता है। एक सहायक मोमबत्ती या बिजली के लम्प 








की रोगी के अण्डकाष के पारवे के ७९ ०० ९३.. 

पास रखता है। चिकित्सक अपने ्श््य्यवशशआ 

दाहिने हाथ से अण्डकोषों के चर्म को 8 00] 

दबाता है ओर बायें हाथ को मोमबत्ती *च॑णछछथआछ!' 

और अण्डकोप के बीच में रख छेता चित्र नं० ९० ट्रोकार-केन्युला 


है, जिससे मोमबत्ती का प्रकाश उस स्थान पर सीधा नहीं पड़ने पाता । यदि अण्डकोष 
में केवल तरल है तो उसके भीतर की वस्तु प्रक्राद् द्वारा चमकती हुई लाल दिखाई 
देती है। उसके द्वारा कुछ प्रकाश दूसरी ओर पहुँच जाता है। यदि अण्डकोष प्रकाश- 
ह्दीन दिखाई दें तो उनमें तरल नहीं दे । इस प्रकार रोग का निश्चय करके अगण्डकोष के 
चम को शुद्ध करने के पश्चात्‌ चिकित्सक अपने बायें हाथ से कोष की पकड़ता है और 
अंगूठे ओर अंगुलियों से उसकी झपर और पीछे की ओर को दाबता है। इससे कं।ष 
के भीतर स्थत ग्रन्चवियों ऊपर की और हृट जाती ॥। तत्वश्वात्‌ चिकित्सक दाहिने 
हाथ में ट्रोकार-केन्युछा को लेकर उसको कोष में शुद्ध किय्रे हुए स्थान द्वारा, पीछे 
और नीचे की ओर, प्रविष्ट करता हँ। यन्त्र के भीतर चछे जाने के पश्चात ट्रोकार को 
बाद्दर खींच लिया जाता जितसे केन्यचुल से तरल निकलने लगता ह्ठै । तरल निकल 
चुकने पर केन्युला की निकालकर चर्म के छिद्र पर कोलोडोयन में भिगोकर एक रूई 
का टुकड़ा लगा दिया जाता द्ेके । । 

प्रक्षेपण! ---यह दो प्रकार का होता है। एक रक्त-प्रक्षेपण* और दूसरा साधारण 
प्रक्षेपण । रक्त प्रक्षेपण क्रिया द्वारा एल ब्यक्ति के रक्त को दूमरे व्यक्ति के शरीर में प्रयवि"ट 
किया जाता दे। साधारण प्रक्षेपण से रोगी के शरीर में तरल को कम्मी होने पर शिरा के 
द्वारा लवण तथा क्रिसी अन्य वस्तु के विलयन को रक्त में प्रवि८ट्ठ करके तरल .की कमी 
को पूरा कर दिया जाता है। विशुचिका, प्रवाहिका तथा शरीर से रक्त-प्रवाह के अधिक 
होने पर यह विधि काम में लाई जाती ई। प्रायः सामान्य शक्ति का लवण-विलयन, 
जिसका उल्लेख प्रष्ठट १२८ की टिप्पणी में द्वो चुका है, प्रयुक्त होता है। कमों-कभी उच्च 
लव॒ण-विलयन भी प्रयुक्त होता है । 

उपयुक्त वस्तुओं को मिलाकर एक काँच के बरतन में उबाला जाता है। ततश्चात्‌ उस 
बर्तन के मुख पर शुद्ध वद्ध बाॉँघकर उसको रख दिया जाता है। 


ग्ल्यूकोज का विलयन बनाकर उसको भी शरीर में प्रविष्ट करते हैं । इसका निमोनिया 
रोग में अधिक प्रयोग होता है । १५६ ग्रेन सोडियम-क्लोराइड और २ ओंस ग्ल्यूकोज को 
ढाई सेर जल में मिलाकर उवालने के पश्चात्‌ प्रयोग किया जाता है ।_ 


जि, लननकधििजज न तन हा चीन कल न कि 


# मृत्रजां स्वदयित्वा प्‌ वर्नपट्टन वृष्टयेत्‌ । 
सेवन्याः पाश्वृती हस्तादिष्येद ब्रीडिमुखेन तु ॥ 
अ्थात्र द्विमुखां नाडीं दत्वा विखावय्त्‌ भिषग्‌। 
मृत्र नाडीमथोद्धृत्य स्थगिका बन्धमाचरत्‌ ॥ 
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साधारण प्रक्षेपण दो प्रकार का होता है। एक अन्तर्शिरीय* और दूसरा अधस्त्वक्‌' । 
यह दोनों विधियाँ शरीर में तरल की कमी को पूरा करने के लिए प्रयोग को जाती हैं। , 
अन्तर्रिरीय प्रक्षेपण की विधि रक्त-प्रवाह के सम्बन्ध में बताई जा चुकी है। यह ध्यान 
रखना चाहिए कि तरल के प्रवाह की गति इतनी हो कि पाँच मिनट में १० छठटाँक से 
अधिक तरल शरोर में न जाने पावे । दूंसरी बात, जिसकी कभी न भूलना चाहिए, यह 
है कि तरल का पात्र खाली न होने पावे । उसके खाली होने से रक्त-नलिकाओं में वायु 
खिंच जायगी, जिसका परिणाम भयानक होगा । 

अधस्त्वकू-प्रक्षेषण उस समय किया जाता है जब शिराएँ इतनी संकुचित हो जाती 
हैं कि उनकी छेदन करके निकालना भी कठिन होता है। ऐसी अवस्था में रोगी की दशा 
भी विषम होती द्ै। उसके लिए पल-पल भारी द्वोता है। इस दशा में एक ओर 
अधस्त्वक्‌ू-प्रक्षेपण ओर दूसरी ओर शिरा का छेदन करना प्रारम्भ कर दिया जाता है। 
अधघस्त्वकू-प्रक्षेपण के लिए सतना के नीचे अथवा ऊछ का स्थान उत्तम है। यहाँ से तरल 
का शोषण शीघ्र होता है। विलयन को काँच के एक गोल पात्र में भर दिया जाता है 
जिसके नीचे की ओर रबर की नली लगी रहती है। इस नली के सिरे पर एक इस प्रकार 
की काँच की नली लगी होती है जो आगे की ओर दो शाखाओं में विभक्त दो जाती है। 
ये दोनों सिरे रबर की नलिकाओं द्वारा तीव्र नोकवाले केन्‍्युलों से जुड़े द्वोते हैं । प्रक्षेपण 
करते समय इन केन्युलों को चमे के नीचे प्रविष्ट करके तरल के पात्र को ऊंचा उठा दिया 
जाता है, जिससे तरल वहाँ की धातुओं में भर जाता है 

रक्त-प्रक्षेपण---शरीर से अधिक रक्त निकल जाने, किसी रोग के कारण रक्त के कणों 
की क्षति से पाण्डुता उत्पन्न हो जाने तथा कुछ प्लैहिक रोगों में रोगी के शरीर में किसी 
स्वस्थ व्यक्ति का रक्त प्रविष्ट किया जाता है। किन्तु रक्त की पहले परीक्षा कर लेनी 
चाहिए । कुछ व्यक्तियों के रक्त एक दूसरे के विपरीत द्वोते हैं। यदि ऐसे व्य'क्तयों के रक्त 
आपस में मिलेंगे तो उससे भयहुर परिणाम द्वोगा । परीक्षा से यह पाया गया है कि कुछ 
व्यक्तियों का रक्त सब व्यक्तियों के रक्त के अनुकूल द्वोता दे । परीक्षा द्वारा ऐसे ब्यक्तियों की 
एक सूची तैयार कर ली जाती है । आवश्यकता के समय इन्हीं व्यक्तियों का रक्त रोगियों 
के शरीर में प्रविष्ट किया जाता है । 

रक्त-प्रक्षेपण कई प्रकार से किया जाता दै। दाता के शरीर की एक धमनी को रोगी 
की शिरा के साथ जोड़ दिया जाता है। कुछ विद्वान्‌ एक विशेष आकार का यन्त्र प्रयोग 
करते हैं, जिससे यह माल्म द्ोता रहता है कि रोगी के शरीर में कितना रक्त गया है । 
कैमे के समाप्त हो जाने पर दाता को कुछ समय तक लिटा रखते हैं और भोजन के 
लिए उसे पौष्टिक पदार्थ दिये जाते हैं । 

रोगी की प्राण-रक्षा की यह अत्यन्त उत्तम विधि है। 

लबण-बिलयन का गुदा के द्वारा प्रक्षेपण--विश्वविका तथा अन्य दशाओं: 
में, जिनसे शरीर में तरल की कमी दो जाती है, अन्तर्शिरीय प्रक्षेपण के साथ-साथ गुदा 
के द्वारा भी लवण का विलयन शरीर के भीतर पहुँचाया जाता है। विलयन की शक्ति 
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इच्छानुसार रखी जाती है | रोगी की शब्या के पास तामचीनी या काँच के पात्र में दो 
, या ढाई सेर क्लियन अरकर एक ऊँची भेज या स्टूल पर रख देते हैं। इस पात्र को चार 
या पाँच फुट लम्बी रबर की नली से 

जोड़ दिया जाता है। इस नली के 
अगले सिरे पर लकड़ी का एक हरम्बा 
छिद्र॒युक्त भाग लया रहता है, जिसमें 
विलयन के प्रवाह की घटाने या बढ़ाने 
के लिए एक पेंच होता है। पात्र को 
स्टूल पर रखकर लकड़ी के भाग को, 
जिसको नोजिल" कहते हैं, गुदा में 
प्रविष्ट किया जाता है| प्रविष्ट करने से 
पूवे इस भाग के पेंच को खोलकर 
विलयन के प्रवाह की गति को ठोक कर 
लेना चाहिए । यद्द प्रवाह इतना मन्द 
होना चाहिए कि विलयन बूँद-बूँद करके 
गुदा में पहुँचे। अधिक तीत्र प्रवाह 
से विलयन का शोषण न होगा। वह 





बसरिति की भाँति काम करेगा। इस चित्र नं० ९१ 
प्रकार एक या डेढ़ घण्टे में १० छटाँक. रक्त-प्रक्षेपण में प्रयुक्त होनेवाली काँच को 
विलयन गुदा में पहुँचना चाहिए । नलिका 


विलयन की उष्णता का भी ध्यान रखना आवश्यक है। गुदा में पहुँचने के समय 
उसका तापक्रम शारीरिक तापक्रम के समान होना चाहिए। जिस समय विलयन-पात्र 
से रबर को नलिका द्वारा प्रवाहित होता है उस समय उसका तापक्रम निरन्तर कम 
होता जाता है। अनुभव से यह पाया गया है कि यदि पात्र में १४० फैरनहीट 
तापक्रम का विलयन भरा जावे तो गुदा में पहुँचने तक उसका तापक्रम ९० फैरनहीट 


रह जायगा | कुछ ऐसे यन्त्र भी होते हैं जिनसे पात्र में भरे हुए विल्‍्यन का तापक्रम 
कम नहीं दोने पाता । 


उपजिहिका' या गलग्रन्थियों का छेदन 
ये ग्रन्थियों जिह्ला के पीछे गले में दोनों ओर दह्ोती हैं। जब इनका शोथ दीघेकालिक 


हो जाता है तब वह प्रलेप करनेवाली ओऔषधों से दूर नहीं होता । ऐसो दशा में उनको 
निकाल देना पड़ता है। तरुण शोथ की अवस्था में यह कमे नहों किया जाता । उस 
समय केवल शामक औषधियों द्वारा उसके निवारण का प्रयत्न करना चाहिए। जब 


शोथ जाता रहे और शारीरिक दशा उन्नत हो जाबे तब यह कम करना उचित है। 
4. २०2८७, 2, ०724]0007079 . 


१५६ संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


रोगी को विरेचन इत्यादि द्वारा तैयार करने के पश्चात्‌ मेज पर लिटाकर सजन उसके 
मुख में उँगली डालकर प्रन्थियों को प्रतीत करता दै। एक यन्त्र से जिह्मा को नीचे, 





की ओर दबाकर दूसरे से मुख €/वफ्व्ज्नव्-च्खआशउऊडड रू 7 
की भली भाँति चौड़ा कर दिया ४ 

जाता है। इससे गले में दोनों ट । 

ओर की प्रन्थियों दिखाई देने कर] 

लगती हैं। यदि उनमें शोथ | [8 

नहीं है तो वह बहुत छोटी | है! 


अथवा नहीं दिखाई देंगी । 

कुछ सर्जन रोगी को मूहिंत चित्र नं० ९५७ उपजिहिका-टेदक-यंत्र 
कर देते ६ं। किन्तु अन्य चिकित्सक केवल नोवोकेन या कोकेन के विज्यन पं 
प्रविष्ट करके छेदन करते हैं। बालकों को मूब्छित करना आवश्यक है। मूब्छित 
रोगी को मेज पर लिटाकर और कॉकेन-प्रयुक्त रोगियों को कुर्सों पर बैठाकर उनके 
ं शेर को पीछे को ओर लटका 
दिया जाता है। तत्पश्वात्‌ जिह्ा 
की दाबऋर और मुख को चोड़ा 
रके गले में तीव्र प्रकाश डाला 
जाता है। इस प्रकार ग्रन्थियों के 
भी भोंति निरीक्षण करने के 

चित्र न॑० ६८ मुख विस्फारक यंत्र पश्चात्‌ सजन छेदक-शस्त को, 

जिसकी “गिलोटीन? कहते हैं, मुख में डाबकर उसके आगे के छिद्र में ग्रन्थियीं के उभरे 
हुए भाग को पकड़ लेता हे। इस समय एक सहायक बाहर की ओर से ग्रन्थियों को 
भीतर की ओर दबघाता हे, जिससे उनका बहुत सा भाग शज्न के छिद्र में आ जाता है। 
श्र के छिंद्र द्वारा एक संदंश से ग्रन्थि की पकड़कर ऊपर को ओर खाीँच लिया जाता 
है। इन क्रियाओं से ग्रन्थियों का पर्याप्त भाग श्र के भीतर था जाता है। तत्पश्चात्‌ 
सर्जन अपने अमूठे से शत्र के चाकू को, जा छिद्र से बाहर की ओर शजन्लन ही के भीतर 
बंद रहता है, आगे की ओर दबाता है। इससे ग्रन्थि का जितना भाग श्र के धछ्ठि 
में होता है, वह सब कट जाता है। इस प्रकार ग्रन्थि के बढ़े हुए भागों को काट डाला 
जाता है। कर्म के पश्चात्‌ संदर्धों में छो हुए छ्ोतों से, जिनकी पहले ही तेयार करके 
रखा गया इं, भ्रन्थि य्रे निकले हुए रक्त इत्यादि को पोंछ दिया जाता दे 

साधारण मुदड्ढे हुए वेघस-पत्र द्वारा ला ग्रन्थियों का छेदन किया जाता है। किन्तु 
इससे ग्रन्थियों के सम्पक में स्थित अम्तमातृका थधमनी के क्षत हो जाने का भय 
रहता है, जिससे ठुस्‍नन्‍्तः म्रत्यु हो सकती है। इस कारण केवल इस शज्र-कर्म में 
निपुण सजनों को वेधस-पत्र द्वारा कमे करना चाहिए । 

गलग्रन्थियों का सम्पूण छेदन--साधारण छेदन के कुछ समय पश्चात्‌ ये प्रन्थियाँ 
फिर बढ़ जाती हैं। इसलिए समस्त ग्रन्थि को गछे से निकाल देना शअत्युत्तम है। 





लघु श्नर-कमे १७७ 


रोगी के मुख को भलीभाँति खोलकर पग्रन्थियों पर नोबोकेन या कोकेन का प्रलेप करके 
»अथवा रोगी को मूच्छित करके एक ग्राहक संदंश से ग्रन्थि को पकड़कर आगे की ओर खींच 
लिया जाता है। तत्पश्चात्‌ तीत्र वेधस-पत्र द्वारा उस स्थान में, जहाँ श्रसनिका और ग्रन्थि 
का सामने की ओर सम्पक होता है ( यह स्थान पूत्र तोरण* कहलाता है ), एक छोझ 
सा छैदन कर दिया जाता है । इस छेंदन के द्वारा चिकित्सक अपनी तजनी अंगुली को 
भीतर डालकर ग्रन्थि को चारों ओर को रलैष्मिक कला से पृथक कर देता है। इस प्रकार 
घीरे-धीरे अँगुली ओर चिमटी वी सहायता से ब्रन्थि को उसके स्थान से प्रथक करके 
निकाल दिया जाता है। कुछ चिकित्सक प्रारम्भिक छेदन करने के पश्चात ग्रन्थि को 
चिमटी से ग्रहण करके ग्रस्थि और कला के सम्बन्ध को केंची द्वारा विच्छिन्न करते हैं । 
साधारणठया रक्त-प्रवाह अधिक नहीं होता; केबल स्राव होता है । उसको उष्ण 
अथवा अत्यन्त शीतल बोरिक विलयन में भीगे हुए प्लोतों द्वारा दाबने से बन्द क्रिया जा 
सकता दे । इन प्लोर्तो की, जिस स्थान से रक्त निकल रहा द्वो उस पर रखकर, कुछ समय 
तक दावे रखना चाहिये । इस प्रद्वार कई प्लोतों का प्रयोग करना पड़ता दै। यदि इससे 
भी खाव बन्द न द्वी तो ब्रण के ऊपर दस या बारह परत गोज की एक छोटी कबलिकऋा 
को रखकर उसके ऊपर दोनों ओर से इ्डैष्मिक कला को खींचकर सी देना चाहिए । यदि 
आवश्यक समझा जाय तो कबलिका वा एड्रिनलीन में भमिगो सकते हैं। चौबीस घन्टे के 
पश्चात्‌ कवलिका को निकाल देना उचित है। 


नासा-पश्चिम-ग्रन्थियाँ* 

» ये ग्रन्थियाँ नासा के पश्चिम राग में अथवा नासिका और ग्रसनिका के बीच में पाई 
जाती हैं। प्रायः यहू गल-ग्रन्थियों के साथ बढ़ी हट मिलती हैं । यह रोग बच्चों में अधिक होता 
है, जिससे श्वास लेने में बाधा पड़ती है। कभी-कभी इनके कारण कर्ण-ग्रसनिका नलिका 
के अवरुद्ध होने से बधिरता और मध्यकरणण में शोथ तक उत्पन्न हो जाता है। रोगी को छोरो- 
फार्म सुघाकर मेज पर लिटा दिया जाता है । गलग्रन्थि-छेदन की भाँति उसके मुख के चौड़ा 
करके उसमें प्रकाश डाला जाता है। तत्पश्चात्‌ सजन शजन्न को मुट्ठी में पकड़ता है। इस 
श्र में दो भाग द्वोते हैं। पीछे का ओर के मुद्े हुए भाग में कई अद्भुर लगे रहते हैं, जिनमें 
म्रन्थि के भाग अटक जाते हूँ । इसके आगे को ओर दूसरा तीव्र भाग होता है, जो 
चाकू की भाँति काम करता हं। अंकुरों में अटक जाने के पश्चात्‌ यह भाग ग्रन्थि को काट 
देता है। इस प्रकार अन्थि की तीन या चार बार में पूरा काटकर निकाला जा सकता है। 
कण-ग्रमनिका-नलिका के ऊपर ग्रन्थि का जो भाग हो उसका विशेष ध्य|न से छेदन करना 
चाद्दिए। ज्योंद्वी ग्रन्थि का छेंदन हा चुके त्योंही रोगी का एक ओर करवट से लिटाकर 
मुँह की नीचे को ओर लटका देना उचित है। बरफ के जल से मुँह पर छींटे दिये जावें 
ओर, उसको धोया जावे । शुद्ध रूई के प्लोत से गले को स्वच्छ किया जाय । 


निरुद्ध प्रकष *--यह उस दशा का नाम है जिसमें शिइन के ऊपर के चमें का 
छिद्र इतना छोटा द्ोता है कि उसके द्वारा शिउन बाहर नहीं आ सकता । चमम को शिइन 
१, ॥70०007 शिाव्ा'8 07 07068, २. 40600०08.,.. ३. कफांपर०७8.,. 





१७५८. संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


पर ऊपर की ओर खींचना असम्भव होता है। बच्चों में और कभी-कभी युवकों में भो यह 
छिद्र इतना छोटा होता है कि उसके द्वारा मूत्र निकलने में कठिनाई होती है। इससे 
शिशन सदा चर्म के भीतर रहता है, जहाँ इंवेत रज्ञ का मैल एकत्र होता रहता है। बच्चों में 
कभी-कभी यह मैल इतना अधिक और कड़ा हो जाता है कि वह अश्मरी को भाँति 
प्रतीत होता है । बच्चा बार-बार चर्म को आगे की ओर खींचता है। कभी-कभी शोथ भी 
उत्पन्न हो जाता है। इस दशा से बालकों को प्राय; इस्तमैथुन का अभ्यास पड़ जाता है। 
यदि यद्द दशा बहुत दिनों तक बनी रहती है तो वहाँ त्रण तथा घातक अबुद उत्पन्न हो 
सकते हैं। पूयमेह में भो यह दशा उत्पन्न हो सकती है। अग्नचर्म इतना सूज जाता है 
कि वह शिश्न के ऊपर की ओर नहीं खींचा जा सकता । 

चिकित्सा--यदि बच्चे में भी जन्म से यह विकार उपस्थित हो तो प्रत्येक दिवस 
१०-१५ मिनट तक लगाकर चर्म को ऊपर की ओर खींचने का प्रयत्न करना चाहिए । सम्भव 
है कि कुछ मास के पश्चात्‌ छिद्र बढ़ जाने से चर्म शिइन के ऊपर को चढ़ने लगे । यदि एक 
वर्ष के भीतर ऐसा न द्वो तो शस्न कम करना आवश्यक है। यदि सम्भव हो तो ठिद्र द्वारा 
एक बन्द संदंश के अग्रिम भाग को अग्रचम के नीचे प्रविष्ट कके उसको चारों ओर को 
घुमाना चाहिए । यदि कहीं पर चमे और शिइन का अग्रभाग जुड़ गये हैं ता वह इससे 
पृथक्‌ हो जायेंगे । तत्यश्वात्‌ संदंश को खोलऊर उसके द्वारा छिद्र को चौड़ा करने का 


प्रयत्न करना चाहिए । यदि इसमें सफलता हो जावे तो चर्म के नोचे के स्थल को स्वच्छ 
करके उस पर तैल लगाकर चर्म को फिर उतार देना चाहिए। दूसरे दिन फिर इसी 
प्रकार किया जाय । यदि इसमें सफलता न हो तो मणिच्छद छेदन " द्वारा सारे अग्र-चर्म 
की काट देना उचित है। 

मणिच्छद-छेदन--यह शज््र-कर्म बच्चों में प्रथम वर्ष की आयु के भीतर करना 
चाहिए । इस समय उनको पीड़ा अधिक नहीं होती ओर रक्त-स्लाव भी कम द्वोता है । 


अग्रचम को दो संदंशों द्वारा मध्य रेखा के दोनों ओर पकड़कर आगे को खींचा जाता 
है। तत्पश्चात्‌ चम के नीचे अर्थात्‌ चम और शिइनाग्र-भाग के बीच में एक शलाका, 
जिसके बीच में एक परिखा रइती है, डाली जाती है और उसके सहारे एक तेज कैंचो को 
डालकर चर्म को बीच से विभक्त कर दिया जाता है। शिक्ष के ऊपर एकत्र मैल को 
स्वच्छ करके चर्म के दोनों भागों को पकड़कर वेःची से उनको काटना आरम्भ करते हैं । 
ऊपर से नीचे और पीछे की ओर काटते चले जाते हैं। इस प्रकार जितना भो चर्म का 
भाग अधिक बढ़ा होता है उसको काट दिया जाता है। जिन रक्त-नलिकाओं से रक्त 
निकल रहा हो उनका बन्धन करके और त्रण के किनारों पर के क्रम-दीन भाग को 
काटकर चर्म और रहैष्मिक कला को टोंकों द्वारा सी दिया जाता है। तत्पश्चात्‌ शिइन 
के चारों ओर त्रण पर झुद्ध गोज रखकर उसको रूई से ढककर उस पर पट्टी बाँध दी 
जाती है । पॉच दिन के पश्चात्‌ यह टाँके काटे जा सकते हैं । 

इस कम की करने को दूसरी विधि यह है कि शिइनाग्र-चर्म को मणि के भागे की 
-ओर खींचकर उस पर एक नाडी-अ्रण-संदंश अथवा मणिच्छेद-संदंश लगा देते हैं। 
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इस प्रक्नार चम का जितना अधिक भाग होता है वह संदंश से आगे की ओर निकला 
/ रहता है। एक तीव्र वेघस-पत्र से संदंश के सहारे इस भाग को काटने के पश्चात्‌ 


संदंश को इृटा दिया जाता है। इस प्रकार चरम को काटने से चर्म तो कट जाता है, 
किन्तु चर्म के नीचे को कला वैसी हो रह जाती है। इसको एक कैंची से इस प्रकार 


काटा जाता है कि मणि के चारों ओर & इंच के लगभग कला की एक झालर सी रह 
जाती है। अन्त में चम ओर कला के इस भाग की आपस में टॉँकों से सी दिया जाता 
है। तत्पश्वात्‌ साधारण ब्रणोपचार कर देना चाहिए । 





चित्र नं० ९९ परिवर्तिका के संधान की गति 


परिवर्तिका'--निरुद्ध प्रकषे से विरुद्ध दशा को परिवर्तिका बहते हैं। इसमें 
शिवनाग्र-चर्म अथवा मणिच्छद मणि के ऊपर की ओर चढ़ जाता है और वहाँ से नीचे 
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को नहीं उत्रता । निरुद्ध प्रकषे की दशा में जब बच्चे चमे की वेग से ऊपर खींच लेते 
हैं तो यह दशा उत्पन्न हो जाती है। चर्म में शोथ उत्पन्न हो जाता है। इस कारण 
उसका नीचे को उतारना और भी कठिन होता है। यदि कुछ समय तक यह दशा 
बनी रहती है तो सम में ब्रणोत्यादन होने लगता है। पूयमेद्द के प्रारम्भ में भी रोगियों 
में यह दशा पाई३ जाती है। 

वचिकित्सा--यदि रोग के प्रारम्भ होते ही रोगी चिकित्सा के लिए था जावे तो 
हस्त-कौशल से चर्म को नोचे उतारा जा सकता है। यदि रोग का कारण पूयमेह 
नहीं है तो वह प्रायः शान्त हो जाता है। शोथ इत्यादि सब लक्षण जाते रहते हैं । 
गी को कुर्सी पर बिठाकर अथवा शब्या पर लिटाकर चिक्रित्सक दोनों हाथों की अंगुली 
और अगूठों के बीच में ऊपर चढ़े हुए चमे को पकड़कर दाजता है जिससे वहाँ का रक्त 
शिराओं द्वारा बाहर निकल जाता है। तत्पश्ात्‌ अँगूठों से शिश्न के अग्रभाग को नीचे 
ओर भीतर की ओर दबाया जाता है। यहद्द दबाने की क्रिया थरीमो और एक समान 
होनी चाहिए। जिससे रोगी का पीड़ा न मालछ्म हा । इस दवाव से मणि में एकत्र हुए 
रक्त के बाहर निकल जाने से म॒णि का आकार छोटा हो जाता है। यदि मणि का 
आकार काफी छोटा हो गया है तो चमे नीचे उतर आग्रेगा । यदि ऐसा न दो तो मणि 
पर बफ रगड़ना चाहिए। इससे मणि संकुचित हो जावेगी और चर्म के नीचे उतरने 
में अधिक कठिनाई नहीं होगी । इस प्रकार चमे को उतारने के पश्चात्‌ उस पर शुद्ध 
गोज के टुकड़े की रखकर पट्टी बाँध दी जाती है । 

जब चर्म में शोथ इतना अधिक होता है कि उपयुक्त विधि से सफलता नहीं होती 
तो चर्म में कई स्थानों पर छोटे-छोटे छेदन करके रक्त निकाल देना पड़ता है। 
तत्पश्चात्‌ चमे को उतारने का प्रयत्न छ्िया जाता है। यदि इसमें भी सफलता नहीं 
होती तो एक वेघस-पत्र से मणि के ऊपर चमे के आकुश्घनन" की काट दिया जाता है। 
तत्पश्चात्‌ चर्म के नीचे उतरने में कोई कठिनाई नहीं द्वोती । दो या तीन दिन के पश्चात्‌ 
जब उस स्थान का शोथ जाता रहे, मणिच्छद-छेदन कर देना उचित है । 

दाँत निकालना--दाँत में घुन लगते से कुछ समय में वहाँ काले रह्न का 
सोखला स्थान बन जाता है। यदि यह कोटर छोटा हो तो उसको चाँदी इत्यादि से भरा 


जा सकता है। किन्तु उसके विस्तृत होने पर दाँत की निकालना आवश्यक दैे। जब 
सूढों से पूथ निगलने लगती है और साधारण चिकित्सा से रोग शान्त नहीं हंता तो 


भी दाँत निकालना पड़ता है। कभी-कभी देखने में दाँत स्वस्थ दीखता है, किन्तु 
उसके मूल में, जो हन्विका के भीतर रहती है, घुन लग जाने से तीत्र पीड़ा हुआ 
करती है और दाँत की निकाले बिना शान्त नहीं होती । 

दाँतों को दंत-संदंश द्वारा, जो चित्र में दिखाये गये हैं, निकाला जाता है.। ऊपर और 
नीचे के तथा भिन्न-भिन्न दाँतों के लिए भिन्न-भिन्न आकार के संदंश होते हैं। इनके 


ऊपर उनके नाम लिखे रहते हैं। भागे के मुड़े हुए भाग से दाँत की पकड़ा जाता दै। 
इसी भाग के आकार में भिन्नता द्वोती है । 
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देना चाहिए। रोगी इस गौज को ऊपर के दाँत से 
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दाँत निकालने के पूव पुटाशियम-परमैंगनेट के बिलयन से रोगी को कुल्ले कराये 
जाते हैं। रोगी को प्रकाश को ओर मुँह करके बिठाया जाता है और उसकी गर्दन 
और वक्ष पर एक शुद्ध तौलिया डाल दिया जाता 
है। यदि दाँत हिलल्‍ता हुआ ढीला न हो तो मसूद्े में 
जार प्रतिशत कोकेन या नोवोकेन के विल्यन को 
विष्ट कर देना उचित है। तत्पश्चातः दाहिने हाथ में 
सखदश का पकड़कर चिकित्सक रोगी के सामने खड़ा 
होता है और उसबो दाँत पर इस प्रकार लगाता है 
कि संदंश की नोक दाँत की ग्रीवा पर पर्देयकर उसको 
टढ़ता के साथ पकड़ लेती है। एक सहायक मुख 
को मुख-संदंश द्वारा खोले रखता है। 

तंत्पश्चात्‌ संदश से पकड़े हुए दाँत को हिलाकर 
बाहर की ओर मोड़ दिया जाता है, जिससे दाँत अस्थि 
से पथक्‌ होकर बाहर निकल आता द्वै। यदि दाँत / ४: 
तनिक भी न हिलता. हो तो उसको संदंश से इधर- (77४; हे 
उधर की हिलाकर छोड़ देना चाहिए। दूसरी बार " 
दाँत निकालना उचित है। 

दाँत निकालने पर रक्त-प्रवाह अधिक नहीं होता 
ओर स्वयं ही बन्द हा जाता है। यदि अधिक रक्त 
निकले तो पुटाशियम परमैंगनेट से कुल्ले कराकर 
एड्रिलीन में भोज को सिगोकर उस स्थान पर रख 


कि सकल नया कल हे 
(१ 

बी ॥ ४ 
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दाबे रहे । यदि आवश्यक दो तो इस गौजु को कई 
बार बदला जा सकता है । 

शिरा-छेदन *---कुछ रोगों में रोगी के शरीर से 
रक्त निकालना पड़ता है। जब हृदय पर भार अधिक 


होता है ओर रक्तसंचालन में गड़बड़ी होती है तो 


शिरा के छेदन द्वारा शरीर से कुछ रक्त निकाल दिया 
जाता ६ै। इससे न केवल हृदय द्वी का सड्जुट चित्र न॑ं० १०० 

जाता रद्दता है किन्तु शरीर में विषों की मात्रा भों कम हो जाती है। निमोनिया 
रोग में प्रायः यह कर्म करना पड़ता है। अधिकत्तर कूपर के सामने शिरा का छेदन 
अन्तशिरीय प्रक्षेपण की भाँति किया जाता है। शिरा के नीचे दो बन्धन डालकर एक 
बन्धन की ऊपर की ओर बाँध देते हैं। इस बन्धन से नीचे की ओर शिरा में छिद्र 
किया जाता है, जिसके द्वारा रक्त निकलने लगता है। इस रक्त को चीनी के एक शुद्ध 
पात्र में, जिसमें भाप के चिन्ह भद्डधित रहते हैं, भरा जाता है। इससे यह मालम होता 
रहता है कि शिरा से कितना रक्त निकला है। रक्त की इच्छित मात्रा की निकालने के 
पश्चात्‌ नीचे के बन्धन को बाँधकर त्रण को सी दिया जाता दे 

कटिवेधन*--कपाल की पश्चादस्थि के नीचे से प्रारम्भ होकर सुघषुम्ना कशेरुक 
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दण्ड की नलिका में नीचे की ओर प्रथम और द्वितीय कटि-कशेरक के सब्बम तक चली 
जाती दै। इसके चारों ओर एक आवरण है जिसके भीतर एक प्रकार का तरल भरा 
हुआ है। यह तरल ऊपर की ओर मस्तिष्क के समान तरल से मिला हुआ दै। कुछ 
रोगों में इस तरल के भार में विकृति आ जाती है, जिससे मस्तिष्क में संक्षोभ के लक्षण 
उत्पन्न हो जाते हैं । ऐसी दशा में नलिका से कुछ तरल निकालने के लिए डचित आकार 
की एक सूचिका को सौघुम्निक नलिका में प्रविष्ट करना पड़ता है । यह कम कटिप्रान्त में 
किया जाया दै और इस कारण कटि-वेघन कहलाता है। प्रान्तिक मूर्च्छा उत्पन्न करने के. 

लिए भी यह कर्म किया जाता है। 
सुषुम्ना दूसरे कशेरक के ऊपर पहुँचकर समाप्त दो जाती है, इस कारण दूसरे, 
तीसरे और चौथे अथवा पाँचवें कशेरुका के बीच के स्थान में सूचिका को सौघुम्निक: 
नलिका में प्रविष्ट करने से सुषुम्ना को किसी प्रकार 
की हानि पहुँचने की सम्भावना नहीं रहती। प्रायः 
तोसरे ओर चौथे कशेरुक के बीच के स्थान को इस 
कम के लिए चुना जाता है। इस स्थान को माल्म 
करने के लिए जघन धाराओं के सबसे ऊँचे भागों को, 
जो पीठ में पाइबे की ओर प्रतीत किये जा सकते हैं, 
एक सीधी रेखा द्वारा मिला दिया जाता है। इस रेखा 
के बीच का भाग कटि के चौथे कशेरुक के कण्टक पर 
रहता है। इससे तनिक ऊपर की ओर सूचिका को दृढ़ता 
से भीतर और ऊपर की दिशा में प्रविष्ट किया जाता 
है। सूचिका, जिसको चित्र में दिखाया गया है, 
वास्तव में एक ट्राकार-केन्युठा के समान दै। इसके- 
आगे का भाग ४ इंच के लगभग हूम्बा होता है। 
क्योंकि नलिका २६ या ३ इंच गहरी होती है। सूचिका 
को प्रविष्टठ करने पर चमम ओर कशेरुकान्तरिक बन्धन. 
का प्रतिरोध प्रतीत होता है । तत्पश्चात्‌ सुषुम्ना का 
आवरण आता है। यहाँ भी सूचिका को कुछ कठिनता 
प्रतीत होती है। इसके पार करने पर सूचिका नलिका 
के भीतर पहुँच जाती है और वमे-करती को सूचिका: 
के प्रतिरोध के हट जाने से, उसका नलिका के भीतर 
पहुँचना माल्म हो जाता है। तत्यश्वात्‌ ट्रोकार को 
खींच लिया जाता दहै। सूचिका के छिद्र से तरल: 
१ निकलने लगता है। यदि तरल न निकले अथवा 
प्रवेश करते समय सूचिका अस्थि से टकरा जाय तोः 
उसकी तनिक बाहर की ओर खींचकर फिर से प्रविष्ट 
«९2० का करना चाहद्टिए । यदि इसमें भी सफलता न हो तो 
चित्र न॑० १०१ चित्र नं० १०२ सूचिका को दूसरे, तीसरे अथवा चौथे और पाँचवें 
कटिवेधन सिरिंज सूचिका करेरुक के बीच में प्रविष्ट करके तरल को निकालने का 

को सूचिका सद्दित उद्योग करना चादिए । । 





लघु शक्स-कर्म १६३: 


जब सौघुम्निक नलिका में ओषध को प्रविष्ट करना होता है तो उपर्युक्त कथन के 


+ अनुसार तरल निकालने के पश्चात्‌ औषध से भरी हुई सिरिंज सूचिका में जोड़ दी जाती 
है और दस्ते को दबाकर औषध को नलिका में प्रविष्ट कर दिया जाता है। 


छ् 
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अन्त में सूचिका को निकालकर व्रण पर कोलोडियन का फाया छगा देते हैं । 

सिस्ट---यद एक प्रकार के छोटे-छोटे अबुद द्वोते हैं जिनमें कुछ तरल अथवा ठोस 
पदार्थ भरा रहता है । इसकी भित्ति सौत्रिक धातु की बनी हुई होती है। यह प्रायः ऐसे 
स्थानों में पाये जाते हैं जहों शरीर के किसी अंग का उद्रेचन बाहर न निकलकर भीतर 
ही एकत्र दो जाता हो । जब किसी अवरोध के कारण स्वेद-ग्रन्थियों अथवा नलिकाओं से 
रवेद बाहर नहीं निकल सकता तो स्वेद-प्रन्थि के सम्बन्ध में यद्द अबुंद बन जाते हैं । 
स्तन-प्रन्थियों और मुख को लाला-प्रन्थियों में भी सिस्ट पाई जाती है। निख्रोत ग्रन्थियों 
में भी सिस्ट मिलती दै। स्वेद-प्रन्थि सम्बन्धी सिस्ट चर्म पर उभरी हुई दिखाई देती हैं । 
इनमें पीड़ा नहीं हं।ती । यदि इनके भीतर तरल भरा हुआ है तो वह दबाने से पिचक 
जार्थंगी । कभी-कभी इनमें संक्रमण पहुँचने से पूयोत्पादन होने लगता है। 

चिकित्सा---छेदन करके उनको सम्पूर्ण निकाल देना उचित है। तोव् वेधस-पत्र 
से एक हरुम्बा भेदन करके चर्म को इधर-उधर को हटाकर पत्र के मूल से सिस्ट को चारों 
ओर की धातुओं से प्थक्‌ करके निकाला जा सकता है। इस कम में इस बात का ध्यान 
रखना आवश्यक है कि सिस्ट टूटने न पावे। यह कर्म नोवोकेन के विलयन को चर्म में 
प्रविष्ट करके किया जा सकता है। कभी-कभी एक प्रतिशत फार्मेलीन के विलयन को 
प्रविष्ट करने से सिस्ट का नाश हो जाता है । 

गेंग्लियन*---यह॑ भी एक प्रकार की सिस्ट होती है। इसके भीतर स्वच्छ रह्न- 
रहित गाढ़ा छूसदार पदार्थ भरा रहता है। यह किसी सन्धि के पास अथवा पेशी की 
कण्डरा के आवरण के साथ जुड़ी रहती है । 

गेंग्लियन अन्य स्थानों की अपेक्षा कलाई के प्रृष्ठ पर अधिकतर पाई जाती हैं; 
और प्रायः क्रिसी प्रसारक पेशों की कण्डरा से जुड़ी रहती है। ऊपर का चर्म पूर्णतया 
स्वत॑त्र होता है। साधारणतया इनसे कोई कष्ट नहीं होता । किन्तु कभी-कभी वे सारी 
बाहु में पीड़ा उत्पन्न कर देती हैं। वे पाँव की छोटी अस्थियों तथा सन्धियों के सम्बन्ध 
में भी पाई जाती हैं। . 

चिकित्सा--अबुंदों का आकार छोटा होने पर केवल टिंक्चर आयोडीन के लेप से 
लाभ होता है । किन्तु जब उनका आकार बढ़ जाता दै तो शख्न-कर्म के बिना काम नहीं 
चलता । इसकी दो विधियों हैं । प्रथम विधि में चर्म का भेदन नहीं किया जाता । एक 
लम्बी दृढ़ सूचिका में रेशम के दुहरे तागे को पिरोकर चर्म द्वारा एक ओर से गेंग्लियन में 
प्रविष्ट करके दूसरी ओर से निकाल लेते हैं। इस प्रकार दोनों ओर जो छिद्र हो जाते हैं 
उनमें होकर मेंग्लियन के भीतर का तरल निकलने लगता है। तागे के दोनों सिरे बाँध 
दिये जाते हैं। शेष तागे को काटकर कोलोडियन से दोनों छिद्रों को बन्द कर दिया जाता 
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१६४ संक्षिप्त-शल्य-विज्ञान 


है। उसके ऊपर गौज के टुकड़े को रखकर व्रणोपचार कर देते हैं। रेशम के तागे एक 
सप्ताह तक गेंग्लियन के भीतर पड़े रहते हैं। इनके कारण वहाँ रोहण धातु बनने लगती 
है, जिससे गेंग्लियन नष्ट होकर क्षताडु बन जाता है। 

दूसरी विधि में सिस्ट को भाँति गेंग्लियन का छेदन किया जाता है । 

रक्ताबुद "--यद अबुंद धमनी, शिरा तथा केशिकाओं के मिलने से बनते हैं । 
यद्यपि इन सत्रों को एक नाम से पुकारा जाता है किन्तु वह शिरा, घमनी,या केशिका 
$ रचनानुसार एक दूमरे से भिन्न होते हैं। केशिकाओं के समूह से जो अबुद बनते हैं, 
उनकी रक्तगुल्म कहा जाता है । 

रक्तगुल्म!--यह प्रसरित केशिकाओं का समृह होता है जिसमें अत्यन्त सूक्ष्म 
घधमनी आर शिरा भी सम्मिलित हं!तो हैं। घमनियों के द्वारा रक्त आता है और शिराओं 
ट्ारा छोट जाता है| यह अबुंद प्रायः जन्म द्वी से द्वोते हैं। यदि वह किसी प्रत्यक्ष 
स्थान में नहीं होते तो उनकी ओर ध्यान भी नहीं जाता है । 

इन गुल्मों को तीन श्रेणियों में विभक्त किया गया है--( १ ) वह, जो केवल त्वचा 
से ढके रहते हैं । ( २ ) वह गुल्म, जो चर्म के नीचे स्थित द्वोते हैं । (.३ ) वह गुल्म, जो 
चम के नीचे से प्रारम्म होकर चर्म के कुछ भाग को नष्ट कर डालते हैं । 

प्रथम प्रकार का गुल्म चम को तनिक खींचने से केशिकाओं के एक जाल के समान 
दिखाई देता है। केशिकाएँ एक दूसरे के समानान्तर अथवा चारों ओर को फैलो हुई 
दीखती हैं । इनके बीच में प्रायः एक प्रसरित पेशिका स्थित होती है । इनका रह्न हल्के 
पुलाबों से गहरा लाल तक हो सकता है। 

दूसरे प्रकार के गुल्म वास्तव में अबुंद होते हैं। उनके ऊपर अबुंदों की भाँति 
एक आवरण या कोष चढ़ा रहता है। वह एक स्थान पर परमित होते हैं। दाबने से 
उनमें से रक्त निकल जाता है, किन्तु हाथ को हटा लेने से रक्त फिर भर आता है। 

तीसरे प्रकार का गुल्म मुख और कपाल में अधिक द्वोता है, यद्यपि वह जिह्ा, 
कपोल के भोतर की ओर, तालु तथा अन्य स्थानों में भी पाया जाता है। यद्द एक अबुद 
की भाँति चारों ओर के स्थान से ऊँचा उठा रहता है। कभो-कभी गुल्म का बाह्य रूप 
उसके भीतरी भाग के हो समान हो जाता है! उस पर केशिकाओं के समूह दिखाई 
देते हैं । 

चिकित्सा--प्रथम प्रकार के गुल्मों को, यदि वे गुप्त स्थानों में हों तो, वैसे ही 
छोड़ देना चाहिए । शज्न-करम द्वारा उनको निकालने से क्षताहु बनेगा जो गुल्म की 
अपेक्षा अधिक विकृति उत्पन्न कर देगा । छोटे ग्ुल्मों को पेक्तिन की दाहक शलाका से 
नष्ट किया जा सकता है। बड़े गुल्मों में रेडियम के प्रयोग से लाभ हुआ है। कार्बन-डाई 
आक्साइड-स्नो, जो केवल जमा हुआ काबंन-डाई-आक्साइड होता है, का प्रयोग भी 
-छाभदायक सिद्ध हुआ है । 
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लघु शब्तल-कर्म १६५: 


दूसरे और तीसरे प्रकार के गुल्म प्रायः स्वर्य जाते रहते हैं। इस कारण प्रारम्भ में 
₹ की न छेड़ना चाहिए। यदि वे शीघ्रता के साथ बढ़ें अथदा उनसे किसी अज्ज को 
क्षति पहुँचनें की आशंका हो तो उनकी चिकित्सा करना आवश्यक है। मुख तथा ऐसे हीः 
स्थानों पर के गुल्मों की रेडियम द्वारा चिकित्सा करने से सन्‍्तोषजनक फल हुए हैं। कान 
को छोटी नलिका को, जिसमें रेडियम रखा जाता है, गुल्म के ऊपर लगाया जाता है। 
भिन्न-भिन्न क्षमय पर नलिका को गुल्म के भिन्न-मिन्न भागों पर लगाते हैं। इस प्रयोग. 
का समय नलिका की शक्ति पर निर्भर करता हैं। अधिक शक्तिवाली नलिका थोड़े 
समय तक और थोड़ी शक्तिशाली अधिक सम्रय तक लगाई जाती है। इससें गुल्म की 
धातु संकुचित होने लगती है और क्षताडु बनना आरम्भ हो जाता है। 

दाहक शलाका का भी प्रयोग किया जाता है। उसकी सूचिका की शुल्म में कई. 
स्थानों पर प्रविष्ट करने से क्षताडूं धातु बनकर गुल्म का नाश कर देती है । 

विद्य्‌ तकमे*--गुल्म की विद्युत-घारा के द्वारा भी चिकित्सा की जाती है । अन्य 
विधियों की अपेक्षा इस विधि से उत्तम परिणाम निकले हैं। पीड़ा अधिफ़ होने के कारण 
रोगी को मूछिंत करके विद्यत-यन्त्र के दोनों प्रव्रों पर लगी हुई पतली सूचिकाओं के 
गुल्म में प्रविष्ट किया जाता है। घनप्रव* एक ही स्थान पर रखा रद्दता हैँ । किन्तु ऋण-त्रुत 3 
को गुल्म पर यतस्ततः लगाते रहते हैं, जिससे गुल्म में कई स्थानों पर छिद्ग हा जाते 6 । 
कुछ चिकित्सक घन-प्रुव को बाहु के पीछे अथवा पीठ पर रखते हैँ। इन सूचिकाओं के 
नियुक्त स्थान पर रक्षकर अथवा गुल्म में प्रविष्टठ करके घारा का प्रवाह किया जाता हैं । 
कुछ समय तक प्रवाह करने के पश्चात्‌ जब्न चर्म पोला ओर रक्त-रहित दिखाई देने लगे 
तो विद्यत-प्रवाह दं। रोक देना चाहिए। तत्पश्चात्‌ सूचिका को घीरें-घीर बाहर को आर 
खींचा जाय । किन्तु सूचिका के चर्म से पृथक होने से पूव धारा-प्रवाह को बन्द कर 
देना आवश्यक है। तत्पश्चात्‌ सूचिका द्वारा उत्पन्न हुए छिद्ों को कोछोडियन लगाकर 
बन्द किया जा सकता है। छः या आठ सप्ताह के पश्चात्‌ फिर दूसरी बार कम करना 
चाहिए । इस प्रकार एक बड़े ग॒व्म के लिए आठ या दस बार कम करना पड़ता दे । 
छोटा गुल्म दो या तीन बार के दाह से नष्ट हो जाता है । 

छेदन--गुर मकीो पूणंतया काटकर निकाल देना उसका अन्तिम और निश्चित 
उपाय है। किन्तु मुख इत्यादि पर शन्लन-कर्म से क्षताकु बन जाता है। ढक हुए स्थान 
में छेदन द्वारा गुल्म को निकाल देने में संकोच करना उचित नहीँ । 


सुचिकाभरण --इजेक्शन 


विषम अवस्थाओं में उत्तेजक तथा शामक आओषधियों को रक्त में तत्काऊ पहुँचाने की 


अननन न लत | लन्‍न्‍ न के अल कनकमलन>तन«> नर # 3 
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आवश्यकता होती है। दारुण पोड़ा में, जैसे शस्न-करम अथवा बकाइ्मरी इत्यादि रोगों में, 
मर्फिया को सूचिका द्वारा रक्त में प्रविष्ट किया जाता है। इसी प्रकार हृदयावसाद में# 
४डिजिटेलोन या सिट्रिक्नीन का इंजेक्शन देना पड़ता है। कुछ औषधियाँ भी ऐसी द्वोती हैं 


हल 





चित्र नं० १०३ रेकड सिरिंजों का बक्स 


- जो मुख द्वारा न देकर सूचिका द्वारा ही प्रविष्ट की जाती हैं। 

इंजेक्शन तीन प्रकार के होते हैं--( १) अघस्वक्‌ , (२ ) अन्‍्तर्पशीय" और 
'( ३ ) अन्तर्शिरीय  । 

अधस्त्वक्‌ सूचिकाभरण--यद्द इंजेक्शन चर्म के नीचे दिया जाता है। इसमें 
एक या दो सी० सी० की सिरिंज को, जिसके आगे एक पतली सूचिका लगो रहती है, 
प्रयोग क्रिया जाता है। यह सिरिंज कई प्रकार की बनाई जाती है। कुछ केवल काँच की 
होती हैं। दूसरी सिरिंजों में बीच की नली, जिसमें औषध भरी जाती है, काँच की 
बनी होती है। शेष सब भाग धातु के होते हैं। 'रेकड सिरिंज! का बहुत प्रयोग 
'किया जाता है। ये एक सी० सी० से २५ सी० सी० तक की बनाई जाती हैं। 

प्रयोग करने से पूर्व सिरिंज के प्रत्येक भाग को प्रथक्‌ करके उनको उबाल कर शुद्ध 
कर लेना चादिए। वह कम से कम २० मिनट तक उबाली जावें । सिरिंजों फो रखने के 
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लिये कुछ धातु अथवा काँच और धातु के बने हुए ऐसे बक्स या शीशियों आती हैं, 


$ में शुद्ध अल्कोहल या रेक्टीफाइड स्पिरिट को भरकर उसमें सिरिंज को रख दिया 
जाता है। इससे घिरिंज सदा वित॑क्रमित रहती है। 


जिन वस्तुओं का इंजेक्शन दिया जाता है उनकी एक मात्रा की छोटी टिकियाँ अथवा 
उनके विल्यन की मात्राएँ कॉँच की सूक्ष्म शीशियों में, जिनको एम्प्यूल' कहते हैं, 
भरी हुई बाजार में बिकती हैं। यदि टिकियों का उपयोग किया जावें ता उनको एक 
या दो सी० सी० परिख्ुत जल में उबालकर विलयन बना लेना चाहिए। एम्प्यूल में 
विल्यन बना हुआ तैयार रहता है। एम्प्यूल को तोड़कर विलयन को पिरिंज में 
भर के इंजेक्शन दिया जाता है । 

इंजेक्शन देने के समय चिकित्सक अपने हाथों को शुद्ध करके औषधि के विल्यन 
को सूचिका-युक्त शुद्ध सिरिंज में भरकर दाहिने हाथ में लेता है। एक सहायक रोगी के 
उस स्थान पर, जहाँ इंजेक्शन देना है, टिंक्चर आयोडीन लगाता है। तत्पश्चात्‌ चिकित्सक 
बायें द्ाथ को तजेनी और अंगूठे के बीच में शुद्ध किये हुए स्थान को पकड़कर और चर्म 
को तनिक ऊपर उठाकर सूचिका को चमे के नीचे प्रविष्ट कर देता है। तत्पश्वात पिरिंज 
के दस्ते को दाबने से औषधि वहाँ की धातुओं में पहुँच जाती है। अन्त में सूचिका 
को बाहर खींचकर टिंक्चर आयोडीन का फिर लेप कर दिया जाता है। यदि आवश्यक 
डी तो छिद्र को कोलोडियन या टिंक्चर-बेंजोइन से बन्द किया जा सकता है। 

अन्तपशीय इंजेक्शन--इस इंजेक्शन के लिए ऐसा स्थान चुना जाता है जहाँ 
पर पेशियाँ अधिक और मोटी द्वोतो हैं। प्रायः नितम्ब के प्रान्त में पीछे की ओर 

» इंजेक्शन दिया जाता है। स्कन्ब्र में मी दे सकते हैं। जो औषधि इस प्रकार शरीर 

में प्रविष्ठ की जाती है उसकी मात्रा अधिक होती है। इस कारण बड़े आकार की 
सिरिंज और तदनुसार खूचिका का प्रयोग करना पड़ता है । 

चिकित्सक शुद्ध की हुई सिरिंज में ओषधि को भरकर दाहिने द्वाथ में पकड़ लेता है 
और दूसरे द्वाथ के अँगूठे और अँगुलियों से चम को स्थिर करके सिंरिंज की सूचिका को 
सीधा भीतर को भर प्रविष्ट करता है। सिरिंज को धांरे-धीरे दबाना चाद्विए। जिससे 
रोगी को पीड़ा कम हो । जब सूचिका २ या २३ इंच भीतर पहुँच जाती है तो उसके दस्ते 
को दाबकर औषधि को प्रविष्ट कर दिया जाता है। सूचिका को निकालने पर कोलो- 
डियन से छिद्र को बन्द कर देना चाहिए । 

अन्तर्ठिरीय इंजेक्शन--फिरज्ञ रोग, कालाजार तथा अन्य कई रोगों में शिरा के 
द्वारा औषधि को रक्त में पहुँचाया जाता है। इसके लिए प्रायः कूपेर के सामने की 
शिराएँ चुनी जाती हैं। रोगी को मेज पर लिटाकर कुद्दनी से ऊपर की ओर एक टूर्निके१ 
बाँध दिया जाता है और अप्रबाहु को नीचे से ऊपर को दबाया जाता है। अथवा रोगी 
से बार-बार मुट्ठी खोलने तथा बन्द करने को कहद्दा जाता दै। इससे शिराएँ फूल जाती 
हैं और उनमें सूचिका को प्रविष्ट करना सहज होता है। इंजेक्शन देने से पूर्ष कूपर के 
_सामने के स्थान को पूर्णतया झुद्ध कर देना चाहिए । 

१. ॥०प्रशांपुप०(, 
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इंजेक्शन के लिए प्रायः दस सो ० सी० की सिरिंज प्रयुक्त की जाती दहै। ऐसी 
तिरिंज, जिसमें सूचिका लगाने का स्थान बीच में न होकर एक ओर को होता है, इस. 
इंजेक्शन के लिए अधिक उपयुक्त हैं । 

प्रयोग के समय चिकित्सक ओषधि के विल्यन को सिरिंज में भरकर उसके निचले- 
भाग को ऊपर की ओर मोड़कर, जिससे दस्ता नीचे हो जाता है, दस्ते को दाबकर सिरिंज 
से वायु को पूणतया निकाल देता है। वायु के शिरा के भोतर पहुँच जाने से मस्तिष्क: 
में रक्तावरोध उत्पन्न होकर मझत्यु हो सकती है। तत्पश्चात्‌ चिकित्सक सिरिंज को 
दाहिने हाथ में लेकर बारयें हाथ के अँगूठे और तजनी के बोच में पकड़कर शिरा के 
उस भाग को स्थिर कर लेता है जिसमें सूचिका को प्रविष्ट करना है। तत्पश्चात्‌ वह 
सूचिका की आंड़ी रखकर उसकी नोक का शिरा के ऊपर की ओर प्रव्रिष्ट करता है । 
जहों तक हो सके, सिरिंज को अज्ञ के समानान्तर रखना चाहिए। इससे सूचिका 
शिरा की दूसरी भित्ति को छेदकर पीछे न निकलने पबरिगी। वह शिरा के भीतर ही 
रहेगी । किन्तु प्रारम्भ में सूचिका को तनिक नीचे की ओर प्रविष्ट करना आवश्यक है + 
शिरा में प्रवेश के पश्चात्‌ उसकी पूणंतया चम के समानान्तर कर देना चाहद्दिए 

जब सूचिका शिरा की भित्ति को भेदकर उसके भीतर पहुँचती है तो अवरीध के. 
अकस्मात्‌ हट जाने से चिकित्सक को सूचिका का शिरा में प्रवेश प्रतीत हो जाता है । 
यदि केवछ सूचिका ही प्रविष्ट की गई है तो उससे रक्त की दूँदें निकालने लगती हैं । 
यदि सूचिका सिरिंज-युक्त है तो दस्ते को तनिक पीछे की ओर खींचने से सिरिंज में 
रक्तकी धार आती हुई दिखाई पड़ेगी। इसके पश्चात्‌ सद्दायक टूर्निके को ढीला कर 
देता है। चिकित्सक पिरिंज के दस्ते को धीरे-धीरे दबाकर विलयन की शरीर में प्रविष्ठ 
करता है। सूचिका को शिरा से बाहर निकालने के पश्चात्‌ ठिद्र का जिससे रक्त 
की कुछ बूँदें निकलने लगेंगी, कोछझोडियन से वन्द कर देना चाहिए । 

इस इंजेक्शन में सबसे बड़ी दुघेटना यह होती है कि सूचिका की प्रविष्ट करते 
समय शिरा इधर-उधर को हट जाती है। ऐसा उन स्थानों में अधिक होता हे जहाँ 
का चर्म ढीला होता है; जैसे, हाथ के पृष्ठ पर। इसके लिए कूपर के सामने कौ: 
जिरा की इंजेक्शन देने से पत्र मठी भाँति स्थिर कर लेना >्वाहिए। यदि शिरा मैं 
सूचिका के प्रविष्ट करने में एक वार सफलता न हो तो उसकी थोड़ा पीछे खींबकर फिर 
से प्रविष्टठ करना चाहिए । कभी-कभी सूचिका की नोक शिरा के भीतर पहुँचकर उसको: 
दूसरी भित्ति के द्वारा बाइर निकल जाती है। इसमें प्रथम तो सूचिका से रक्त निकलने: 
लगता है, किन्तु तुरन्त ही बन्द हो जाता है। ऐसी दशा में भी पूर्व ही के समान 
करना चाहिए। जिनको' इस कम का अभ्यास न हो उनको उचित है कि वह प्रथम 


केवल सूचिका को शिरा में अविष्ठ करें। जब सूचिका से” रक्त निकलने लगे तब, 
_विलयन से भरी हुई स्िरिंज को सूचिका भें लगाकर विलयन को प्रविष्ट कर दूँ । 


आमाशय का प्रक्षाऊन--अभफीम तथा अन्य वस्तुओं से विषाक्त होने पर आमा- 
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“आय का प्रक्षाऊन करना पड़ता है। यह पक साधारण रबर की नलिका के स्राथ काँच की 
कीप छलगाहर किया जा सकता है। नलिका ३० इंच के ढृगभग लम्बी 
होनी चाहिए। उसके सिरे पर ग्लिस- 

रिन या कोई तैल छगाकर उसको 
रोगी के गछे द्वारा अन्न-प्रणाली में 
प्रविष्ट किया जाता है। जब बीस या 

_ बाईस इंच नलिका भीतर जा चुकती 

" है तो पुटाशियम-परमैंगनेट या अन्‍य 
ओषधि के विरहूयन को कीप के द्वारा 





भीतर डाला जाता है । जब पर्याप्त जिओ अं ६ बेब 
विरूयन भीतर पहुँच जाचे तो कीप जआामाशय के प्रक्षालन के लिए रबर कौ 
को नीचे की ओर उलट देना चाहिए । नलिका और काँच को कीप 


यह ध्यान रहे कि कोप को उस समय उलटा जावे जब उसमें कुछ जझु रहे । इससे 
आमाशय के भीतर गया हुआ सारा विक्षन बाहर निकल क्षादेगा। किन्तु कीप के 


खाली हो जाने पर ऐसा नहीं 
होगा । इस प्रकार की कुछ 
आमाशय नकछिक्वाएँ बाजार में 
बिकती हैं जिनमें कीप भी रबाः 
की होती है । चित्र में एक ऐसी 
ही नलिका दीखाई गई है । 
आमाशय को घोने के लिए 
एक विशेष प्रकार का पम्प भी ब्यदकल2 रद्द पर पड 8 
आता है। इस पश्प का एक पेंच... चित्र नं० १०७ रबर की नकिका और कीप 
द्वारा दो पीतछ की नलिकाओं से सम्बन्ध होता है। पेंच में दो दिशाओं में दो टस्बे 











.. «.... खिनत्र नं० १०६ आमाशय का प्रश्षारृन करने का परुप 
ग्रे 
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छिद्र होते हैं। इनकी स्थिति इस प्रकार की होती है कि पेंच को घुमाने से एक छिद्र 
द्वारा एक नलिका से पम्प का ससचन्ध हो जाता है, किन्तु दूसरी ओर की नलिका का 
मार्ग बन्द हो जाता है । जब पेंच को दूसरी ओर को घुमाया जाता है तो दूसरी नक्तिका 
से सम्बन्ध हो जाता है, किन्तु प्रथम नछ्िका का मार्ग बन्द हो जाता है । पीतल की 
दोनों नलिकाओं के साथ रबर की अथवा अन्य प्रकार को नली छगी रहती है । 

प्रयोग करने के समय एक नली को मुख द्वारा आमाशय में प्रविष्ट कर दिया 
जाता है। दूसरी नली विरूयन के पात्र में डूबी रहती है । प*प को चछाकर विलूयन 
को आमाशय में प्रविष्ट किया जाता है । दूसरी बार आामाशय से विरुृथन को निकार 
लिया जाता है। इस प्रकार भामाशय का प्रक्षालन किया जाता है । 
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ग्यारहवाँ परिच्छेद 
अस्थि-भग्न 


श्स्थि के किसी स्थान से टूट जाने को अस्थि-भप्त कहते हैं। साधारणतया 
अभिधात से भप्न उत्पन्ष द्वोते हैं,' यद्यपि कभी-कभी अस्थि, रोगग्नस्त दोने पर, तनिक 
से भार से टूट जाती है। प्राय: अस्थि उसी स्थान से टूटती है जहाँ डस पर आघात 
छगता है । किन्तु बहुधा दो ओर से दबने पर अस्थि बीच से टूट जाती है। जब 
पेड़ से मिरने पर अस्थि टूटती है तो डसका कारण एथ्वीं ओर शरीर के बीच में अंस्थि 
का दबना होता है। पेसी दुशाओों में भ्त अमिघात के स्थान से छुछ दूरी पर दोता 
है। कभी-कभी पेशिथों की कण्डराओं के कषण से भी छोटी-छोटी शस्थियाँ हूट 
जाती हैं। जान्वस्थि" का प्रायः इसी प्रकार भम्न होता है । 

कारण--भम्न के तात्कालिक और गौण दो प्रकार के कारण होते हैं । तात्कालिक 
कारण प्रायः अभिषात तथा पेशी-कर्षण होते हैं । जिन दशाओं से भप्मोत्पत्ति में विशेष 
सहायता मिलती है--जेसे आयु, रोग, ब्यवसाय इत्यादि---वह गौण कारण कहलाते हैं । 
बाल्यावस्था में अस्थियाँ केवल मुड़ जाती हैं, हूटती नहीं । ३० से ७० वष के बीच 
में सबसे अधिक भग्न होते हैं। इस अवस्था में व्यक्ति अत्यन्व उ्ममशील होते हैं और 
जीवनोपाजन तथा मनोरञ्ञन के किए प्रायः ध्रापकत्तिजनक कार्यों को करते रहते हैं । 
ब्रद्धावस्था में भपझ्मों की संख्या कम हो जाती है | स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में अधिक मश्न 
होते हैं। पेतृक-भश्न-प्रवृत्ति' नामक दशा में अस्थियों में भग्न होने की प्रवृत्ति उत्पन्न 
हो जाती है। यह रोग माता-पिता से बच्चों को होता है। अस्थियों के रोग---जैसे 
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अस्थि-भरन द १७१ 


अस्थि-क्षय ', पक्षाघात* तथा अस्थि-बक्रतार हस्‍्यादि भी भग्न की प्रवृत्ति उत्पन्न 
कर देते हैं । द 

भग्न के प्रकार--भग्न दो प्रकार के होते हैं, एक. साधारण और दूसरे 
संयुक्त । 

साधारण भग्न में चमे मिन्न नहीं होता । चम भोर पेशी सब पूर्व ही के समान 
रहते हें । केवछ भीतर को अस्थि हूट जाती है। इस कारण भग्न हुई अस्थि तक वायु 
नहीं पहुच पाती । संयुक्त मरन में चरम, पेशी तथा इलेप्सिक करा इत्यादि छित्न हो 
जाती हैं जिससे वायु का अस्थि तक प्रवेश होने छगता है। ऐसे मग्न से चमे ओर 
माँध के भिन्‍न होने से रक्त-प्रवाह होता है। यदि क्षत में जीवाणु प्रविष्ट हो जाते हैं 
तो वह शोथ' उत्पन्न कर देते हैं । | 

भग्न पूर्ण तथा अपूर्ण दोनों भाँति के हो सकते हैं । 

अपूर्ण भग्न में पूरी अस्थि नहीं टूटती । केवल छम्बाई की ओर से उसका कुछ 
भाग हूट जाता है। बच्चों में हसी प्रकार के भग्न होते हैं । इनको नव-शाखा-भग्न'ई 
कहते हैं । अशनत भग्न कपाल की भस्थियों में पाये जाते हैं। इन भस्थियों में दो 
स्तर द्वोते हैं। अभिघात से बाहर का स्वर केवल नीचे को दब जाता है । किन्तु नीचे का 
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स्तर ज्यों का त्यों बना रहता है। कभी-कभी दोनों स्तर टूटकर नीचे को दब जाते हैं। 
रन्ध्रित भग्न वह होता है जिसमें अश्थि में दरारे पड़ जाते हैं । 

पूर्ण सग्न कई प्रकार के होते हैं। जब भस्थि अमिषात ही के स्थान पर पूर्णतया 
हट जाती है तो वह अनुप्रस्थ" भग्न कहलाता है। तियंगृभग्नः में भग्न की रेखा 
टेढ़ी होती है। वह्द अस्थि के एक भोर एक स्थान से प्रारग्भ द्वोक़र दूसरी ओर दूर तक 
चली जाती है । अनुददेध्य भग्न अस्थि की लम्बाई की ओर होता है । अस्थि का एक 
पतला छम्बा टुकड़ा ट्टकर प्थक्‌ हो जाता है| बन्दूक की गोली से इस प्रकार का भग्न 
हो सकता है। अनुवेछित भग्न में मरन की रेखा छहरदार या चक्र के समान होती 
है। यह केवल लम्बी अस्थियों में पाया जाता है। अवशीण भग्न" में अस्थि के कई 
छोटे-छोटे हुकड़े हो जाते हैं । 
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१७२ संक्षिप्त शस्य-विज्ञान 


जब अस्थि का एक टूटा भाग दूसरे में घेंस जाता है तो वह अन्तराविष्ट भग्न 
कहलाता है । 

भग्न के लक्षण और चिह॒--( १) पीड़ा-अभिष्वात के स्थान पर नाड़ी 
इत्यादि के क्षत से पीड़ा होती है । 

(२) स्थानिक लक्षण--भग्न के स्थान पर अभिषात के चिह्न, चमे का छिलना, 
पेशी-सूत्रों का हूटना तथा शोथ दिखाई देवा है । 

( ३ ) अद्भ की विक्ृति---सग्न के कारण स्थान विकृत हो जाता है। अस्थि के 
टूदे हुए भाग अपने स्थान से अष्ट होकर विकृति को और भी बढ़ा देते हैं । 


( ४ ) कमहीनता--भज्ञ अकर्मंण्य हो जाग है। 

(०५ ) अस्वाभाविक' अस्थिरता-यददि भग्न के दोनों ओर से अड्ग को पकड़ 
कर हिलाया जाथ तो दोनों भाग स्व॒तन्त्र दिशाओं में द्िलेंगे। इस चिह्ड को प्रतीत 
करने का सदा उद्योग न करना चाहिए। इससे अक्षव धमनियों और नाड़ियों को हानि 
पहुँचने की सम्भावना रहती है। 

( ६ ) & भग्नध्वनि*--अझ्ज को हिलाने से अस्थि के दोनों टुकड़े आपस में रगड़ 
खाते हैं, जिससे एक विशेष प्रकार का शब्द उत्पन्न होता है। इस शब्द को भग्न- 
ध्वनि कहते हैं | अस्थि के दोनों भागों की रगड़ अंगुली को प्रतीत होठी है और उससे 
उत्पन्न हुआ शब्द सुनाई देता है । किन्तु, जहाँ तक हो सके, इस चिह्न को प्रतीत 
करने का उद्योग न करना चाहिए । 

भग्न से अद्ग की छम्बाई में भी कुछ कमी हो जाती है | इस कारण परीक्ष। करते 
समय दोनों ओर के अंगों को नापकर देखना चाहिए कि मग्न के कारण क्षक्ष कितना 
छोटा हो गया है । लूम्बाई नापने में विशेष सावधानी की आवश्यकता है । दोनों ओर 
यह माप समान द्वोना चाहिए; अर्थात्‌, यदि एक ओर को बाहु को चच्ु-प्रव्धेन) से 
अन्तर्मणिक तक नापा गया है तो दूसरी ओर भी इन्हों दोनों भागों के अन्तर फो 
नाएना चाहिए । बाहु का माप असंकूट के शिखर से प्रगण्डास्थि के बहिराजुंद तक भोर 
अंघतुण्ड* से अन्तराबुद तक किया जाता है । अग्मबाहु में प्रगण्डारिथ के अबुदों से 
अन्तः तथा बद्विमंणिक की छम्बाई नापी जाती है। ऊरु प्रान्त में नितम्बास्थि के 
पुरोध्वंकू८* से जान्वस्थि की निम्नचारा के अन्तर को नापा जाता है। निठम्ब के पीछे 
की ओर जघन-घारा से उविका के महाशिखर तक नापना चाहिए। जंघा प्रान्त में 
जान्विका अथवा बहिजेधिका के ऊध्वे घारा से जन्‍्तः तथा बहिर्गंषफ'” की ढम्बाई 
नापना डचित है। सारे अज्ञ की छम्बाई पुरोध्वेकूट से गलफों तक नापी जाती है । 
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अस्थि-भग्न १७३ 


यदि भश्न-स्थान पर अधिक शोथ नहीं है भोर रोगी दुर्घटना के एक या दो ही 
चण्टे में चिकित्सा के लिए आ गया है तो निर्णय करने में कोई कठिनाई नहीं होगी । 
किन्तु एक या दो दिन के पश्चात्‌ शोथ की अधिकता के कारण रोग-निर्णय में कठिनाई हो 
सकती है । रोगी की उचित परीक्षा करके रोग तथा उसके स्वरूप को पहिचानना आव- 
शयक है । परीक्षा में रोगी को जितना कम हिलाया-डुलाया जा सके उत्तना ही उत्तम है । 

एक्स-रे चित्रण--जब भपझ्न तथा उसके स्वरूप के निर्णय में कोई भी कठिनाई 
प्रतीत हो तो एक्स-रे द्वारा भ्त का चित्र लेना चाहिए। ये किरणें माँस में होकर 
निकल जाती हैं, किन्तु अस्थि को पार नहीं कर सकतों । इस कारण अस्थि की छाया 
दिखाई देती हे । 
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टुकड़ों के बीच में अन्वराल दिखाई देता है। जिन दिशाओं में भझ्न-भाग अन्तराविष्ट 
हो जांते हैं उनमें यह अन्तर स्पष्ट नहीं होता । जब भस्थि जुड़ने लगती है तब 
सम्धान वस्तु में होकर किरणें निकछ जाती हैं और इस कारण उसकी कोई छाया 
नहीं बनती । चित्र को देखते समय इन बातों का ध्यान रखना चाहिए । 


'भम्न से उत्पन्न होनेवाले उपद्रव 


( ९ )स्तब्धवा--यदि आघात किसी मर्मस्थान पर होता है तो उससे गाढ़ी 
स्तब्घत्रा उत्पन्न होती है । 

(२ ) भम्नज्वर'--भप्म के दूसरे, तीसरे या चोथे दिवस ह्यर हो आता है, 
जो दो या तीन दिन तक रह कर जाता रहता है । 

(३ ) वसा रक्तावरोध*---वसामय धातुओं के फटने से वसा के कण प्रथक्‌ 
होकर रक्त द्वारा फुस्फुस ओर मस्तिष्क में पहुँच जाते हैं। फुसफुस में अधिक वसा 
के एकन्र होने से श्वासावरोध उध्पन्न हो जाता है, जिससे ग्वत्यु तक हो सकती है । 
मस्तिष्क में बसा पहुँचकर मर्च्छा उत्पन्न कर सकती है । 

(४ ) सकम्प उन्मांद--जो व्यक्ति मद्य के अभ्यस्त होते हैं उनमें यह दशा 
अ््पन्न होती है। रोगी को निद्रा बहुत कम जाती है। उन्माद की सी दशा उत्पन्न 
हो जाती है। रोगी को भयानक स्वप्त दिखाई देते हैं, जिनसे वह ढरकर शय्या से 
कूद पड़ता है | ये रोगी कभी-कभी खिड़की से कूदकर अपनी जान गंवा देते हैं। सारे 
शरीर में कम्प होता रहता है । दूसरी अवस्था में मूच्छा उत्पन्न हो जाती है ओर 
अग्त को रोगी का प्राणान्त हो जाता है।............ररर्रर्र्र्-्र्-<-<-<-ः़ख 

चिकित्सा--भग्न की चिकित्सा करने के पश्चात्‌ रोगी की साधारण दशा की जोर 
ध्यान देना भी आवश्यक है। यदि इस उपद्रव का पूरे हो से सय हो तो रोगी को 
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पुृष्टिकारक छघु भोजन देकर उसकी शक्ति को संभाकना चाहिए। निद्रा की कमी के 
छिए निद्राल औषधों का अयोग करना उचित है। श्रोमाइड, कोर इह्ाईड्रंट, अफीम, 
फारमेब्डीहाइड, वेरोनाछ इत्यादि वस्तुओं से विशेष छाभ होता है । 

( ५ ) रक्त-प्रवाह--यद्द प्रायः अधिक नहीं होता । 

( ६ ) धमनियों के ज़्ते--संयुक्त भप्मों में धमनियाँ क्षत हो जाती हैं, जिससे 
उस स्थान में रक्त एकत्र हो जाता है। इससे निर्जीवाज्शत्व उत्पन्न हो सकता है । 

(७ ) नाड़ियों के क्षत---अभिघात के समय नाड़ी क्षत हो सकती है अथवा 
आरोहण के समय सन्धान-वस्तु के बीख में भा सकती है । यदि क्षत सूक्ष्म है तो 
केवछ संज्ञा-शक्ति में कुछ विकृति हो ज्ञायगी। क्षत के गहरे होने से नाड़ी की 
सच्चाकन-दाक्ति नष्ट प्रायः हो जाठी है । 

(८ ) मांस पेशियों को हानि---साधारण की अपेक्षा संयुक्त भभ्न में माँस- 
पेशियों को अधिक हानि पहुंचती हे । 

(९ ) सन्धियों को हानि--सन्धियों के पास के भग्नों में सन्धि के भीतरी 
अवयवों को भी हानि पहुंचती है। सन्धि में आवरण-शोथ तथा अस्थि-शोथ उत्पन्न 
हो सझते हैं। 

( १० ) सन्धि-च्युति--अस्थि-भर्न के कारण कभी-कभी सन्धि भी विशिजष्ट 
हो जाती है । 

अस्थि-संयोज न--अस्थि-सग्न के कुछ समय के पश्चात्‌ हूटे हुए सागों में फिर 
रोहण आरश्म होता है | वहाँ पर नवीन धातु बनने लगती है। चारों ओर नये अंकुर 
उग़ आते हैं, जिनसे नवीन सूक्ष्म रक्त-नछिकाएँ बन जाती हैं । इन नल्किओं के चारों 
ओर सोत्रिक धातु बन जाती है, जिसका कुछ समय के पश्चात्‌ अस्थिजनक धातु में 
परिवतन हो जाता है । इस समय इस धातु में अस्थिजनक कोषाणु उपस्थित होते हैं । 
धीरे-धीरे वद्दों चुने कें छवण एकत्र होने ठगते हैं ओर भस्थि का निर्माण आरम्भ हो जाता 
है । अस्थि के दोनों भागों फे बीच में जो नवीन वस्तु बनती हे” उसको सन्धान-वस्तु 
कहते हैं । प्रथम यह वस्तु भास्थ के चारों ओर फैली रहती है ; किन्तु धीरे-धीरे बह 
संकुचित होती जाती है ओर अन्त में उसका केवछ इतना भाग रह जाता है कि वह 
अस्थि के भग्न सिरों को जोड़े रहे । कुछ समय में यह वस्तु अस्थि में परिणत हो जाती 
हे और भग्न भागों के बीच में पूर्ण भस्थि बन ज्ञादी है। इसके बीच से अस्थि की 
स्वाभाविक नलिका होती है । उचित सन्धान के पश्चात्‌ सग्न भस्थि का आकार पू्वंबत्‌ 
हो जाता हे। किन्तु सन्‍धान ठीक न होने से भस्थि की आकृति भिगढ़ जाती है । 

कुसंयोजन"-- जब अस्थि के भग्न सार्गों का सन्धान ठीक नहीं होता तो दोनों 
भागों के बीच में अन्तर रह ज्ञाता है अथवा एक भाग दूसरे के ऊपर चढ़ जाता है । 
ऐसी अवस्था में उचित संयोजन नहीं होता । अड्ग विकृत हो आता है । उसमे सस्घथान 
के पश्चात्‌ भी भक्लों के हिलने से यही परिणाम होता है । 
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ऐसी दशा में सन्धित सग्न अथवा सम्धान-पस्तु को तौड़कर फिर से भरन भागों 
का सन्धात करना पढ़ता है। वृद्धावस्था में सनन्‍्धान-वस्तु के बन जाने के पश्चात्‌ उम्तको 
तोड़ना न चाहिए । इस आयु में अस्थि का जुड़ना कठिन द्वोता है। सन्धान-वस्तु को 
तोड़ना अंग को विकृति ओर उसकी अनुपयोगिता की सीमा पर निर्भर करता है । 

चिकित्सा--भग्न के पश्चात्‌ जितना जब्दी द्वो सके चिकित्सा प्रारम्भ कर देनी 
चाहिए। अधिक समय व्यतीत होने पर वहाँ रक्त ओर सीरम एबच्न्र हो जाते हैं और 
माँस-पेशियाँ संकचित होकर उत्तम-सन्धान में बाधा डालती हैं। 

भगरन की चिकित्सा में तीन योजनाएं करनी द्वोतोी हैं--( १ ) हूटे हुए भागों का 
पूर्ण ओर उत्तम सन्धान, जिससे भग्न भागों के जापस में मिलने से अस्थि पूर्ववत्‌ 
हो जाय । (२) आवश्यक समय तक अंग को इस प्रकार स्थिर करना कि रोगी 
उसको हिला न लेके | अंग के हिलने से सन्घित भागों के अपने स्थान से हथ्ने से 
विकृति उत्पन्न हो जाती है । ( ३ ) अंग के आकार और कम को पूर्वंवत्‌ बनाये रखना । 
इन तोन अभिप्रायों को ध्यान में रखते हुए चिकित्सा का आयोजन करना जहिए | 

( १ )अख़ि-सन्धान--भग्न भागों को, जो स्थान च्युत हो हाते हैं, पूर्व स्थिति 
में छे आने को अस्थि-सन्धान कहते हैं । अंग की विकृति विशेषकर पेशियों के क्षण 
ओर अंग के भार के कारण उत्पन्न होती है। इस कारण सनन्‍्धान करते समय पेशियों 
को ढीछी कर देना आवश्यक है। प्रायः पेशियों को धीरे-धीरे मछूने और अंग को 
उचित स्थिति में रखने से वह ढीली हो जादी हैं । 

यदि पेशियाँ इस प्रकार ढीली न हों वो रोगी को क्छोरोफाम देना आवश्यक है। 
इससे सारे शरीर की पेशियाँ ढीली हो जाती हैं। साधारण भग्नों में केवल पेशियों के 
ढीली होने से प्राबः अस्थि के भाग पूव स्थिति में आ जाते हैं। सन्धान के लिए किसी 
विशेष उद्योग की आवश्यकता नद्दीं होती । किन्तु जब इस प्रकार से सन्धान न हो तो 
अंग का प्रसारण” आवश्यक है। अंग को भग्न के नीचे से पकहुकर छम्बाई की दशा 
में नीचे की ओर और सग्द से ऊपर के भाग को ऊपर को ओर खींचना चाहिए । किन्तु 
यह अस्यन्त आवडद्यक है कि दोनों भागों का क्षण एक ही रेखा में किया ज्ञाय । 
कोई भाग एक दूसरे के ऊपर नीचे न होने पावें। यदि दोनों भागों के कषंण की दिशा 
में कुछ भी अन्तर रहेगा तो सन्धान ठीक न होगा। यह क्षण सहायकों द्वारा होना 
चाहिए । जिस समय चिकित्सक के आज्ञानुधार सहायक भग्न भागों को खींचे उस 
समग्र स्वयं चिकित्सक को हस्त-कोशक से अत्थि के साभों का सन्‍्धान करना उचित है । 





ििल। 
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# अबनामितमुन्द्यदुत्नत॑ चाउपीडयत्‌ | 
 अछिदतिज्षिप्तमे बागतं चोपरि१र््तयेत्‌ ॥ 
. आँछुनै: पीडनेश्ेत्र संक्षेपे: बन्पनेत्तथा । 
सनन्‍्धी शरीरे सर्वास्तु चलानप्यचलानपि ॥ 
..एतैस्तु स्थापनोषाये: स्थापयेत्‌ सतिमाय भिषक्‌। 
कप सुश्र॒द--चिकित्ता स्थान श० ३ । 
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यदि पेशियोँ पर्णतया ढीली हो गई हैं तो उपयुक्त सम्धान में कोई कठिनाई न होगी । 
अंगों को मोड ने से सी पेशियाँ ढीली हो जाती हैं । 

पेशियों का उस समय तक बराबर कषण करते रहना चाहिए जब तक सग्त 
भाग स्वाभाविक स्थिति में न भा जाने । 

(२) अड्गज को स्थिर करना--अंग को स्थिर करने के लिए कई प्रकार के कुशा 
प्रयोग किये जाते हैं। यह कुश। छकड़ी, चमड़े, नमदे, गठापार्चा, लोह की शलाका 
इत्यादि वस्तुओं के बनाये जाते हैं । 

अन्य वस्तुओं की भ्रपेक्षा छोदे ओर छकडी के कुशा अधिक काम में छाये जाते 
हैं। साधारण भरतों में छकड़ी के कुशा द्वारा अंग को स्थिर कर दिया जाता है। कुशा 
की लम्बाई अंग के अनुसार रखी जाती है। जो कुशा अंग के भीतर की ओर रहता 
है वह बाहर के कुशा की भपेक्षा छोटा होता है । कभी-कभी बाहर का कशा छोटा होता 
है। किसी-किप्ती कुशा का आकार भंग के अनुसार बनाया ज|ता है। उनको कहीं-कहीं 
से काट या रेतकर गदरा कर दिया जाता है । इनकी छम्बाई भंग से कछ अधिऋ होती 
है, जिससे वह अंग को पूर्णतया ढक लेते हैं । प्रयोग करने के पूर्व उन पर पर्याप्त रूई 
लगा देनी चाहिए, जिपसे वह अंग पर रगड़ने न पावें । उनके रगड़ खाने से चर्म पर 

भ्रण बन जाते हैं। अंग पर कशाओं को लगाकर उनको पट्टी से बाँध दिया जाता है । 
जो पट्टी कशा पर बाँधी जावे वह न बहुत कसी और न बहुत ढीली होनी चद्विए, 
जिससे फलक अपने स्थान पर रद्दे ओर रक्त-सब्बालम में भी कोई बाधा न पड़े ।# 

गूक का कुशा) पदाथे काठ का बना होता है। एक मोटे वस्त्र पर काठ के लम्बे 
ओर पतले पत्र छगे रहते हैं । बाजार में इस वस्तु के छग्बे-लम्बे टुकड़े बिकते हैं। 
आवश्यकतानुसार इस वस्तु के टुकड़े काटकर प्रयोग किये जा सकते हैं । 

,नमदे के कुझाओं में यद्ट गुण होता हे कि उनको जिस जाकार का चाहें काट 
सकते हैं। अंग पर छगाने से पूर्व उनको डपयुक्त आकार का क!टकर जल में भिगो 
दिया जाता है, जिससे वह्द नरम हो जाते हैं । तत्पश्चात्‌ उनको अंग पर छग़ाकर उसीके 
आकार के समान बना दिया जाता है । झुष्क होने पर वह वेसे ही बने रहते हैं । 

आधुनिक समय में कक्काछ कशाओं' का बहुत उपयोग होता है। भिन्न-भिन्न 
अंगों के लिए भिन्न-भिन्न आका। के कुशा बनाये जाते हैं । 

यह कुशा छोद्दे की दो छड़ों के बने होते हैं, जो अंग के दोनों ओर रहती हैं । 
आगे की ओर यह छड़ें आपस में एक सोधी छड़ से जुड़ी रहती हैं जो भाग भंग के 
मर पर रहता है, वह दृत्त के समान गोल होता है । इसको रूई से ढठकछर शस पर 
महा चढ़ा दिया जाता है । ु 
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# तत्रापि तिथिन्र बढ़े सन्पिस्थैय्य न जायते । 

गे दीत कऋ ह्‌इ पक एवच । 

ते एव बाजेत सन्‍त तद्िषः ॥ 
द सुश्रुत- चिकित्सास्थन अ० ३ । 
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इसके सीतर अज्ञ को डाककर दोनों ओर की छड़ों में लिंट के टुकड़े प़िनों द्वारा 
रूगाकर उन पर अड्भ को रख दिया जाता है। आवश्यकतानुसार इन टुकड़ों को दीछा 
या तंग किया जा सकता है। अड् के प्रसारण के लिये अनुबन्धक पछल्तर की दो पट्टियाँ 
भग्न के ऊपर से अद्ग के दोनों ओर लगाई जाती हैं और पाँव या हाथ के नीचे तक के 
जाकर कुशा की अनुप्रस्थ छड़ में, जिसके द्वारा दोनों ओर की छड़ें जुड़ी रहती हैं, बाँघ दी 
जांती हैं। दोनों ओर की लम्बी पट्टियों के ऊपर होती हुई इस्तर की कई छोटी-छोटी 
पट्टियाँ भञ्ञ के चारों ओर लगाई जाती हैं, जिससे लम्दी पट्टियाँ हटने न पावें | जब 
अधिक प्रसारण करना होता है तो लम्बी पट्टियों के घिरों को कछ्छाकछ की छड़ में न बॉँघकर 
लकड़ी के एक ३” >८ ३ के टुच्डे पर लगा दिया जाता हैँ । इस टुकड़े के बीच में एक 





चित्र नं० १०८ दोमास का कझ्लारू कशा 


छिद्न होता है । इसमें होकर रस्सी का एक टुकड़ा डाल दिया जाता है। इस रस्सी को 
एक घिर्ों पर होकर, जो रोगी की शय्या पर पाँव की ओर छगी रहतो है, निरालते हैं 
ओर उसके दूसरे सिरे से एक टीन के पीपे को, जिसमें कछ्ूड़ अथवा छोटे-छोटे छरें भरे 
रहते हैं, छटका देते हैं । इस प्रकार इस पीपे के भार से जंघा अथवा बाहु सदा खिंचती 
रहती है ।& क्‍ 

इस प्रकार के क॒शाओं में यद्द सुविधा द्वोती है कि अक्ृल को जिस दश। में चाहें 
रख सकते हैं | विशेषकर संयुक्त भग्नों में इनका प्रयोग बहुत लाभदायक प्रिद्ध हुआ 
है । न्रणोपचार करते समय केवल लिंट के एक या दो टुकड़ों को निकाल देना पर्याप्त 
है | चरण की झुद्धि के पश्चात्‌ उनको किर पूवंबत्‌ छगाया जा सकता है । इस प्रकार 
क्द्ध को बिना। हलाये हुए ही त्रणोपचार हो जाता है । 

पैरिस का प्रुस्तर/--यह उस समय भ्रयोग किया जाता है जब भज्ञ को बहु 
समय तक स्थिर रखना होता है । बच्चों में, जिनको पूर्णतया स्थिर रखना भ्रसस्मव ही 
सा है, इस वस्तु का अधिक प्रयोग किया जाता है । 

यह एक इवेत रड्ग का बारोक चूर्ण होता है। प्रयोग करने के समय इसकों इस 
प्रकार तैयार करते हैं। जिस अड् पर छुस्तर का कुशा छगाना होता है उसके बाक्ों को 
उस्तरे से मूँड़ दिया जाता है। तत्पश्चात्‌ अज्ज पर एक साधारण चिकनी मंकमछ की पट्टी 
बाँध दी जाती है। इसके पश्चात्‌ तीन गज़ के छुगभग लम्बी मोदी मझुमछ या किप्ती 

दूसरे मोटे बस की पट्टी में, ऊुस्तर के झ्लुष्क चूर्ण को भछी भाँति रगड़कर उसको ठण्ढे 


- # देखो बारइनाँ परिच्छेद । 
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१७८ संक्षिप्त शल्य-विज्ञान _ 


जक्ष में भिगो देते हैं । जब तक उससे वायु के बुलबुले निकछते रहें उसको जक हो में 
पड़ा रहने देना चाहिए । जब वायु का निकक्षता बन्द हो जाय तब पट्टी को जछ से 
निकालकर मछमछ की पट्टी के ऊपर, जो अंगपर बेंधी हुई है, नीचे से ऊपर की ओर 
घाँधना चाहिए। पट्टी को कड़ी बाँधघना उचित नहीं। उसका प्रस्थेक भाग जक से पूर्णतया 
भींगा हो । तसत्पश्चात्‌ इस पद्टी पर छुस्तर को छेई, जो गरम जल में थोड़े-थोड़े चूर्ण के 
मिछाने और किसी छकड़ी इत्यादि के चलाने से बनाई जाती है, लगाबें । पट्टी पर लेई 
का हल्का स्तर छगाना चाहिए। तत्पश्वात्‌ पाँच मिनट ठक अड्ज को थामे रहना आवश्यक 
है । इस समय में लेई के कड़े हो जाने से बन्धेज दृढ़ द्वो जायगा । 
इस प्शस्तर का कुशा दूसरे प्रकार से भी बनाया जाता है। अज्ज के जाकार के 
अनुसार फूलालेन के दो इस प्रकार के टुकड़े काटे जाते हैं कि वह अक्छ को पूर्णतया ढक 
लें और एक टुकड़े का कुछ भाग दूसरे के ऊपर आ जावे । इनसे छोटे फूलछालेन के दो 
और टुकड़े काटे जाते हैं। इनमें से दो टुकड़े, एक बड़ा और एक छोटा, भन्ज के बाहर 
और दो भीतर की भोर रहते हैं। प्लस्तर की लेई पद्के ही की भाँति तैयार की जाती है। 
इस लेई में फलालैन के टुकड़ों को भिगोने के पश्चात्‌ बड़े टुकड़ों से अड् को ढककर 
उन पर छोटे टुकड़ों को छगाना चाहिए। रगाते समय इनमें कोई सिल्व॒ट न आने पावे। 
इस प्रकार अज्ञ की आकृति और आवश्यकता के अनुसार उचित क॒ुशा बनाये जा सकते 
हैं। मीतर के फ्छालैन के टुकड़ों के जो भाग कुशा के किनारों से बाहर निकले हों उनको 
ऊपर की ओर मोड़ देना चाद्विए। इस प्रकार यह कुशा दो भागों में तैयार होगा, जिनको 
जब उचित समझें तब अऊ्भज से उतार सकते हैं । 
ं प्छस्तर चढ़ाने के दूसरे दिन 

उस पर गोंद का पानी या अण्डे 
की सफेदी छगाई जाती है, 
जिससे प्लस्तर शुष्क नहीं होने 
पाता। बच्चों में पझरुतर पर स्पिरिट 
में मिली हुईं वारनिंश छगा दी 
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ध& अं लक... जाधी है । इससे मूत्र इत्यादि से 
चित्र नं० १०९ पैरिस-प्छस्तर के कुशा को... पहस्तर के भीगने का डर नहीं 
काटनेवाछा यन्त्र .. रहता। उतारने के समय प्छस्तर 


को कुछ समय तक जल से भिग्ो देना चाहिए | इससे वह ढौछा हो जायगा । इसको 
काटने के छिए एक विशेष आकार का यन्त्र भी जाता है| 

गटापार्चा के भी उत्तम कुशा बनते हैं और नमदे की भाँति अज्ञ के आकार और 
आवश्यकतानुसार बनाये जा सकते हैं । गठापार्चा को अज्ज के आकार का काटकर गरम 
जक में मिगोकर ठण्ठा करने के पश्चात्‌ उसको भज्ञ पर छंगा दिया जाता है। 
जब वह कड़ा हो जावे तो अभद्र पर से हटाकर उसके किनारों को छीकूकर समान 
कर देना चाहिए । उसमें छोटे-छोटे छिद्र कर देना उचित है, जिनके द्वारा वायु चर्म तक 
पहुंचती रहे । गा हक... अर बा ्‌ हर रे 


अस्थि-भग्न १७५९ 


चमड़े को भो कुशा बनाने के काम में छाया जाता है । 

अड्ड को स्थिर करने का दूसरा उपाय शख-कम है । भग्न भागों को घातु को प्लेट 
या खूटों से जोड़ दिया जाता है। निन्न-लिखित दक्शाओं में शस्त्नर-कर्म की प्रायः भावश्य- 
कता होती है । ( $ ) सन्धि के भीतर अथवा उसके अत्यन्त समीपवर्ती भग्न | (२ ) 
ज्ान्वस्थि ओर अन्तःप्रकोष्ठास्थि के कृषर-कट के भग्न। इन दोनों भग्नों में अस्थि के टूटे 
हुए भाग पेशियों द्वारा इतनी दूर खिंच जाते हैं कि साधारण उपायों से उनका सन्धान 
नहीं होता। (३) जब मभग्न भार्गों का स्थान-अंश अन्य उपायों से ठीक न किया जा सके। 
(४) जब भगन के साथ नाड़ी, पेशी, रक्त-नलिकाएं इत्यादि भी कट गई हों । ( ५ ) जब 


यह भय हो कि शस्त्र-कर्म के बिना अस्थियोँ नहीं जुड़ेंगी, जेसी बृद्धावस्था में ऊबस्थि की 
ग्रीवा के भग्न । 
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चित्र नं० ९१० चित्र नं० १११ 
लेन की प्लेट द्वारा अस्थि-संधान लेन की प्छेट ओर पेंच सहित अस्थि 
का अनुदेध्य परिच्छेद 


साधारणतया भग्न के चार से दस दिवस के भीतर शस्त्र-कर्म कर देना चाहिए, 
उसके पश्चात्‌ नवीन अस्थि का बनना आरम्भ हो जाता है, जिससे शस्त्र-कर्म में बाधा 
पड़ती है। शस्त्र-कर्म के पूर्व भी प्रसारण का क्ायोजन करना उचित है जिससे अजह्ज की 
विकृति बढ़ने न पावे । शस्त्र-कर्म के पव, यदि हो सके तो, भग्न का एड्सरे के द्वारा 
चित्र ले छेना चाहिए, जिससे भग्न के स्वरूप का पूरा ज्ञान हो जावे। शस्त्र-कर्म में 
निविषता का पर्ण आयोजन अत्यन्त आवश्यक है । ऐसे कर्मा में संक्रमण क्रे प्रवेश से 
अत्यन्त सयड्ूर परिणाम होते हैं । 


१८० संक्षिप्त शल्यं-विज्ञान 


शख-कम द्वार। हटे हुए भागों को जोड़ने के लिए कई वस्तुओं का प्रयोग किया जाता 
है ज्ञिनमें से निश्च-लिखित मुख्य हैं । 2 

(१ ) चाँदी का तार--यद जान्वस्थि और कूपर-कूट के भग्नों में प्रयुक्त 
होता है । 


(२ ) लेन की प्लेट--यह धातु की पड्लेट द्ोती है जिनमें छिद्र होते हैं । छिठ्रों 
द्वारा अस्थि में पेंच या कीक ठोंक दी जाती है जो भस्थि के भीतर पहुँचकर उसको 
टढ़ता से पकड़ लेती है। यह प्लेट कई आकार की द्वोती है, जिनमें छिठ्रों की संख्पा 
भिन्न होती हे । 

(३ ) धातु, अस्थिया हाथी-दाँत की कील, पेंच तथा खूँटियाँ भी प्रयोग की 
जाती हैं। अब्ुंद अथवा शिखरों के भग्न में पंच या कील प्रयोग किये जाते हैं | प्रथम 
श्रस्थि में एक यन्त्र द्वारा छिद्र कर दिया जाता है। सल्पश्चाव पेंच या कोल छगा दो 
जाती है । उसी अस्थि की बनी हुई कीरू अधि$ सन्‍्तोषजनक होती है | धातु की बनी 
चस्पुओं का, जददाँतक हो सके, प्रयोग न करना चाहिए। चाँदी का तार अवदय प्रयोग 
किया जा सकता है । 


(४ ) उद्दतेन) और चाछन*--उद्गब॒तंन का अथे अज्ज पर माक्तिश करता है और 
चालन से यह प्रयोजन है कि चिकित्सक अथवा उपचाश्कगण रोगी के अद्भ को पकड़कर 
न उसकी धीरे-धीरे हिछाव ओर साथ में गति भी करावें। इससे सन्धि- 
जाञथच नहीं द्ोने पाता । ऊकड़ी या धातु के कड़े कशाओं में महीने 
या डेढ़ मह्दीने तक भज्ों को रखने से वह कड़े पड़ जाते हैं, ओर 
कभी-कभी पेशियाँ अकुमण्यता के कारण नशष्टप्राय दो जाती हैं । 
उद्॒तंन जोर चालढन से अद्भ की उपयोगिता में कोई अन्तर नहीं 
आता। उचित समय पर जब कशा को भज्ग से हटाया जाता है तो 
भी अद्ग की गति करने की शक्ति प्‌व॑बत्‌ ही रहती हे 

साधारण भग्नों में पाचवें दिन या इससे भी पदवे डद्वतन 
प्रारम्भ किया जा सकता है। छकड़ी के कशार्थो की अपेक्षा कड्लाल 
क॒शा।ओं द्वारा अक्ल का उद्धतंन करना सहज होता है। सर्धियों का 
धोरे-धीरे चालन भी आरम्भ किया जा सकता है। यदि पुरावी 
माँति के लकड़ी के कश। प्रयोग डिये गये हैं तो उनको भी आड 

चित्र नं० ११२ या दस दवस के पश्चात्‌ खोककर उद्ध॒तंन और चारकून क्रियाएं 
चाँदी के तार द्वारा प्रारम्भ कर देनी चाहिए। इस समय सन्धान-वस्तु बन जाती है 
अस्थि-सन्चान ओर टूटे हुए भागों को अपने स्थान से अआष्ट नहीं होने देती । 
भगनों की आधुनिक चिकित्सा की सफछता उद्वर्तन और चाकून ही पर निर्भर करती 
है। कड्आाल-कशा भीं, जो आजकक प्रयोग किये जाते हैं, ऐसे होते हैं. हि उनमें भज्ञ 
को गति कराने में कोई बाघा नहीं पड़ती । 
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अस्थि-भरत १८१३ 


संयुक्त भग्न--इस प्रकार के भर्शों में अज्ञ पर ब्रण बन जाता है, जिध्के द्वारा 
चायु का अस्थि तक प्रवेश होता है। कभी-कभी कुशा के दीक न छग़ने अथवा अन्य 
प्रकार से भार पड़ने से साधारण भग्न भी संयुक्त हो जाता है । अस्थि का कोई नुकीछा 
सिरा चर्स छेदकर बाहर निकछ आता है। मशीन दत्याद से कुचल जाने से अस्थि के. 
टूटकर कई भाग द्वो जाते हैं जोर पेशी, त्वचा इत्यादि भी फट जाते हैं। ऐसे भग्न 
अत्यन्त चिन्ताजनक होते हैं । 

इन भरने में जीवाणुओं के क्षत में प्रविष्ट होकर पूयोत्पादुन,करने का बहुत भय रद्दता 
है, झिससे अस्थि-शोथ-इत्यादि उपद्वव उत्पन्त हो सकते हैं। अधस्ववक-शोथ तथा विसप॑ 
बहुत बार उत्पन्न होते देखे गये हैं। इस कारण भग्न के पश्चात्‌ तुरन्त ही न्रण की झुद्धि 
करना अत्यन्त आवश्यक है। यदि त्रण ([णंतया झुद्ध हो जाता है अथवा वहाँ जीवाणुओं 
का प्रवेश ही नहीं होता तो अस्थियों के जुड़ने में कोई बाधा नहीं पड़ती | किन्तु जब न्रण 
संक्रमित हो जाता है तो भस्थिमज्ञा-शोथ" अथवा अस्थिगलन * के उत्पन्न होने से अर्थि का 
कुछ भाग नष्ट होकर शथक्‌ हो ज।ता है। जब तक यह भाग भस्थि ही में रहता हे तब तक 
अस्थि का संयोजन नहीं हो सकता | इन कारणों से संयोजन में बहुत समय छगता है । 

चिकित्सा- सबसे पढले क्षत को पूर्णतया शुद्ध करने की भावश्यकृता है। यदि 
क्षत छोटा और साधारण है तो उसको विसंक्रामक विर्यनों द्वारा झुद्ध करने में भधिक 
कठिनाई नहीं होगी । किन्तु यदि ब्रण क्रमहीन है ओर कचक जाने से मांस खिंचकर फट 
गया है तो उसके स्वस्थ होने को अधिक आशा न करनी चाहिए। ऐसी दशा में जो मास 
या छमे फटकर छटकने छगा है उसको काटकर निक्राछ देना ही उचित है, जिससे समस्त 
क्षत एक समान और विस्तृत हो जाते। तत्पश्चात्‌ विसंक्रामकों द्वारा उसको झुद्ध करने का 
आयोजन करना चांहिए । कुछ समय तक विकयनों से धोने के पश्चात्‌ जब यह समझा 
जाय कि च्रण पूर्णतया शुद्ध हो गया हे तो उसको शुद्ध अवकोहल से घोकर उसमें 
बिस्मिथ-आइडोफास का कड़क भरकर त्रण को सोया जा सकता है। यदि त्रण के पूर्ण 
शुद्ध होने में सन्‍्देह हो तो उसमें दूसरी ओर सेइन करके एक निहरण-नलिका डाल देनी 
चाहिए। किन्तु यह नलिका अस्थि के भग्न भागों के सस्पर्क में न आने पावे, नहीं तो वहाँ 
घुण-रोग प्रारम्भ हो जावेगा। न्रण की पूर्ण शुद्धि के पश्चात्‌ भस्थिसन्धान करना चाहिए । 
तत्पश्चात्‌ अंग को डच्ित क॒शा पर स्थिर कर देना डचित है। ऐसे भग्नों के लिए कक्वाल- 
क॒शा उपयुक्त है । इनमें त्रण का उपचार बहुत सहज में किया जा सकता है । 

जब अस्थि के कई टुडे हो जाते हैं तो डन छोटे-छोटे टुकड़ों को, जो अस्थ्यावरण से 
पृथक हो गये हैं, काटकर निकाक्त देना चाहिए। बड़े हुकड़ों को, जो जावरण के साथ जड़े 
हुए हैं, निकाकना आवश्यक नहीं। किन्तु यद्वि उनमें पाक प्रारम्भ हो गया हो अथवा 
प्रारम्भ होने की सम्भावना हो तो उनको भी निकाल देना उच्चित है। तो भी जावशयकता 
से अधिक भाग के निकालने से अंग की उपयोगिता नष्ट हो ज्ञाती है। इस कारण भस्थि 
का जितना साग सी बचाया जा सके उसको बचाने का डयोग करना चाहिए । 
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बरस संक्षिप्त शब्य-विज्ञान 


श्रण की शुद्धि और ह॒टे हुए भागों का सन्‍धान करने के पश्चात्‌ साधारण भग्न को 
भाँति कशा, उद्धतंन और चारून का प्रबन्ध करना उचित है । द 

संयक्त भग्नों में अनेक बार अंगछेदुन करना पडता है। ऐसा करने के पू् यह भली 
भाँति विचार लेना चाहिए कि अंग की किसी प्रकार से रक्षा की जा सकती है अथवा 
नहीं। यदि पूर्ण विचार के पश्चात्‌ इस बात का निश्चय हो जाय कि अंग को बचाना 
सम्भव नहीं है भथवा यदि बच भी गया तो भी वह उपयोगी न होगा तो अंगच्छेदन 
करने में विलम्ब कश्ना उचित नहीं । 

अस्थियों का न जुड़ना--सन्धान करने के पश्चात्‌ अस्थि के न जुड़ने के प्राय 
ये कारण होते हैं--(१) उचित सन्‍्धान होना । (२) अस्थि भागों के बीच में पेशियों 
का आ जाना । (३) सन्धान के पश्चात्‌ अज्लीं को विश्राम न मिलना । (४) भअस्थि-रोग । 
(७) रोगी को शारीरिक दशा का क्षीण होना । 

संयोजन न होने पर अस्थियों को हिलाने से दोनों भाग स्वतन्त्न दिल्लाओं में 
हिलते हैं । भग्नध्वनि भी होतो है। अड्ड की पेशियों को ढीरा करने पर अज्ञ की 
विकृति बिल्कुछ रपष्ट हो जाती है । 

चिकित्सा--यदि अज्ञ में विकृति न हो तो अस्थि को उपयुक्त स्थिति में रखकर 
स्थिर कर देना उचित है । ऊष्म स्वेद इत्यादि के अयोग से रक्त-सम्बालन बढाने का 
प्रयल करना चाहिए । रोगी को उत्तम मोज्नन ओर ओषधि देने की भावश्यकता है। 

यदि अस्थि के भागों की स्थिति उत्तम न हो और उनके द्वारा अंग में विक्ृति 
उत्यञ्ञ हो गई हो तो उनको शख्ज-कर्म द्वारा ठीक करने का प्रयल करना चाहिए। कोमल 
भागों को छेदन करके ओर यदि आवश्यक हो तो अस्थि के सिरों का आकार ठीक करके 
उनको चॉरी के तार या प्लेट इत्यादि से जोडा जा सकता है। इस कम में अस्थि के 
कुछ भाग को काटना भो आवश्यक हो सकता है। दिनतु उससे अह्ल की उपयोगिता में 
कोई हानि न होगी । बुद्धावस्था में अस्थि को केवछ प्लेट इत्यादि से जोड़ देना उचित 
है। स्थिति बुरी होने पर भी उसमें हस्तक्षेप करना उचित नहीं । 


 बारहवाँ परिच्छेद 
ऊध्वेशाखा के भगम्न 


कपाणछास्थियों के भम्सन--इस प्रान्त के भरग्नों में प्राथ मस्तिष्कन्सन्ताप अथवा 
संपीडन के लक्षण पाये जाते हैं। भग्न प्रायः अवनत प्रकाश के होते हैं, जिनसे मस्तिष्क 
पर दबाव पड़ता है। ऐसी दशा में तुरन्त शख्य-कर्म करना जावश्यक है। रोगी की उपयक्त 


परीक्षा करके भग्न के स्वरूप का पूर्ण ज्ञान कर लेना चांहिए। कभी-कभी केवल रक्तोस्सेघ भग्न 


॥ 


& 


ऊध्वोशाखा के भग्न १८३ 


के समान दीखता है; किस्तु उत्सेध में तरक्ञ प्रतीत होती है | यदि रक्त जम गया है तो 
» भी वह अस्थि के समान कठिन नहीं होग। और सनन्‍्ताप अथवा संपीड़न के लक्षण भी 
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चित्र नं० ११३ चित्र नं० ११४ 

कपाल-तक् का व्यत्यस्त भग्न पश्चादिका के अभिघात के कारण 
; कपाल-तल का भग्न जो महद्दाविवर के चारों 

जोर होता हुआ पश्चात्‌ से मध्यखात 

पहुँच गया है । 
नहीं होंगे । इस प्रकार भग्न का निश्चय करके शख-कर्म करना चाहिए । यदि अस्थि 
अवनत हो गई है तो उसको ऊपर की ओर ऊभार देना आवश्यक है। इस प्रान्त के शख्र- 
कम प्रायः कठिन होते हैं, क्योंकि अधिकतर कोई न कोई बड़ी धमनो क्षत हो जांती है । 

इस कारण केवल सिद्धहस्त व्यक्तियों को इस प्रान्त के शख-कर्म करने चाहिएँ । 


करोटि के तत्न के भग्न--यह भग्न करोटि के पूर्व", मध्य तथा पश्चातखातई में 
हो सकते हैं । प्रायः यह बड़े भयानक द्वोते हैं । किन्तु सदा घातक नहीं होते । इनमें 
मस्तिष्क के तल, सुपुम्ना-शीषंक तथा सेतु इत्यादि क्षत हो सकते हैं, जिससे रोग की. 
गम्भीरता बहुत बढ़ जाती है। इसके अतिरिक्त शिरा-कुस्याओं या मस्तिष्ड-गत घमनियों 
के कटने से रक्त का तीच्र प्रवाह हो सकता है । 
 छक्षण--लक्षणों में प्रथथः भिन्‍नता पाई जाती है । 


(३ ). कपाल तथा मस्तिष्क के क्षत होने के लक्षण--सनन्‍्ताप या संपीड़न 
के छक्षण भी उपस्थित दो सकते हैं, यद्यपि यह सदा नहीं पाये जाते । 
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१८४७ सक्षिप्त शक््य-विज्ञान 


(२ ) रक्त-साव--पूर्व खात के भग्न में नापिका से रक्त स्राव हो सकता है । 
यह रक्त मस्तिष्क से झझरास्थि के चाझनी-पटक के द्वारा नापिका में पहुँचता हे | जब, 
भगरन नेन्न-गुहा की ऊध्च भित्ति में स्थित होता है तो नेन्न के पछकों तथा इवेत भाग 
में रक्त एकन्र होकर कनीनिका तक फैछ जाता है। जब शिरा-कल्याभों के फटने से 
रक्त-प्रवाह होता है तो रक्त नेत्र के पीछे की ओर एकत्र हो जाता है, जिससे गेश्र आगे 
की ओर को उत्सेधित हो जाते हैं । 

मध्यल्लात के भग्न में प्रायः शद्झास्थि क्षत हो जाती है भोर कर्ण-पटह भी फट 
जाता है। ऐसी दशा में रक्त कान से बहने लगता है। कुछ रक्त नासिका और मुख के 
भीतर भी पहुँचता है । कमी-कभी मस्तिष्क-सौघुज्निक तर भी निकछता है । 

पश्चात्‌ खाल के भग्न में कोई विशिष्ट छक्षण नहीं होते। प्राय: रक्त कपाछ के पश्चिम 
ओर तथा कर्णमूछ भाग में एकन्न दह्वो जाता है | यहाँ से वह ग्रीवा के चर्म ओर पेशियों 
में फेल सकता दे ।. यदि इस स्थान में रक्त एकन्न मिलते किन्तु चमे पर भाघात के कोई 
छक्षण उपस्थित न हों तो पश्चात्खात के भग्न का सन्देह करना चाहिए । 

कुछ भगनों में कण के ढरा मस्तिष्क-वस्तु को निकलते देखा गया है । जो नाड़ियोँ 
मस्तिष्क से निकलती हैं वह भी भग्न में क्षत हो सकती हैं। मिन्‍्द-भिन्‍न नाडियों के 
अनुसार उनके लक्षण भिन्न होते हैं | 

यद्यपि यह भरन श्रत्यन्त भयानक द्वोते हैं तो भी रोगी बहुधा बच जाते हैं । यदि 
मस्तिष्क के क्षत से कोई उपद्रव नहीं उत्पन्न होते तो अस्थियों के भग्न भाग थोड़े 
ही समय में जुड जाते हैं । किन्तु नाड़ियों के क्षत्र होने से अन्य उपद्रव उत्पन्न हो 
सकते हैं । | 
चिकित्सा--इन भग्नों में नासिका भ्रथवा गछे में उपचार-वस्त्रों का उपयोग: 
करना अथवा उनका पूर्ण प्रक्षाउऊन असम्भव होता है। जब कान के द्वारा रक्त निकरूने 
लगे तो श्रोश्नगुष्ठा को शुद्ध रखने के लिए तुरन्त आयोजन करना चाहिए । 

डसको बहुत सावधानी से २० में $ की शक्ति के काश्रोहिक विछयन से धोकर शुद्ध 
हुए गोज़ का टुकड़ा गुह्दा के भीतर रखकर ऊपर से रूई इत्यादि बाँध देनो चाहिए। 
जितनी बार भी भावश्यक दो इस पट्टी को बदला जा सकता है। इसके अतिरिक्त सन्‍्ताप 
या संपीड़न ही की भाँति चिकित्सा की जाठी है। शिर पर शीत का प्रयोग करना उचित 
है। रोगी को अँधेरे एकान्त कमरे में रखना और उसको हल्का भोजन देना चाहिए । 

संपीड़न इत्यादि के छक्षणों को अनुपस्थिति में रोगी को एक सह्ताह् के पश्चात्‌ 
बैठने की अनुमति दी जा सकती है। किन्तु दो सप्ताह तक उसको शय्या से उतरने न 
देना चाहिए । स्वास्थ्य-लास करने पर छः सप्ताष्ट के पश्चात्‌ रोगी अपना काम प्रारम्भ 


कर सकता है । 
अक्षक का भग्न 


५, इस अस्थि की ऐसी स्थिति है कि उस पर बाहु प्रान्त के प्रस्येक अभिन्नात का धक्का 
पहुँचता है। कन्धे या द्वाथ के बछ गिरने से भी अस्थि टूट जाती है। स्त्रयं अर्थ के ऊपर 


का 
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जआधात छगने से भी उसका भग्न हो सकता है । भरन के पश्चात्‌ कभी-की अर्पि का 


. एक भाग चमे के छेदकर बाहर निहल आता हैं। जब टूटा हुआ कोई भाग पीछे की 


ओर से दुबइर बढ़ी रक्त-तलिकाओों और नाड़ियों को दा देता है तो सारे अक् में 
तीघ वचेइना दोने लगती है। वहाँ का रक्त-सज्ञालन भी बन्द हो सकता है। 

इस अस्थि का भरत प्रायः चार स्थानों पर होता है--- 

( १ ) सबसे अधिक अस्थि के सध्य तृतीयांश का भरत होता है। इसका कारण 
प्रायः दूरवत्ती अभिधात होता है। इससे भग्न की रेखा टेढ़ी हो जाती है और बाहर से 
ओर भीतर की भोर मुड़ती हुईं नीचे को चली जाती है' । 


अस्थि का जो भाग वक्षकास्थि से मिछा रहता है वह उरः-कर्णमूछिका पेशो के 
सूत्रों द्वारा ऊप! की भोर लिंच जाता है | बाहर का अंसकूट-भाग, बाहु के बोझ के कारण. 
नीचे को खिंचता है। आस्थ के दोनों भाग ३" के लगभग पृ दूसरें पर चढ़ जाते हैं, 
जिससे अस्थि की रूम्बाई तथा बाहु और वक्ष का अन्तर तथा कक्ष का स्थान छोटा हो 
जाता है। अस्थि के बाहती भाग का नोचे, आगे और भीतर की भोर अंश होता है । 


(२) अंसकूट भाग का भग्न--यह भप्न उसी स्थान पर भआधात लगने से होता 
है| धष्टचछद्‌' बन्धन के बाहर का भप् प्राय; अनुप्रस्थ होता है । इसमें बाहर का भाग 
नीचे की ओर झुक जाता है, जिससे स्क्र्घ आगे और भीतर की ओर हटा हुआ दी खता है। 


( ३ ) वक्षकीय भाग का भग्न--यह बहुत कम होता है । इस मग्न में विकृति 
अधिक नहीं होती [| किन्तु भप्न-रेखा के टेढ़े होने पर बाहरी भाग नीचे, आगे और 
भीवर की ओर झुक जाता है । 


(४) अक्ष-तुण्डसंयोजक बन्धनों' के बीच का भग्न--इसमें स्थान-अंश 
नहीं उत्पन्न होता | भप्न-ध्वनि भी बहुत मन्द होती है। यह दुर्घटना असाधारण है । 

चिकित्सा--अँश के अधिक न होने पर अस्थि-सन्धान में कठिनाई नहीं होती । 
केवल भज्ञ को स्थिर कर देना आवश्यक है। रोगी को अधिक चलने फिरने नहीं देना चाहिए। 

भभ्न भागों के भ्रष्ट होने पर निम्नलिखित विधियों के अनुसार उनका सन्धान करना 
चाहिए । 


६. भग्मों का उचित ज्ञान प्राप्त करने के लिए अप्थियों की रचना का पूर्ण परिचय भ्रावश्यक है 
जिसको लेखक के “शरी(रचना विज्ञान” से प्राप्त किया जा सकता हे । भस्थि-सम्बन्धी रक्त-नलिकाशों, - 
नाड़ियों भोर पेशियों के शान के बिना इस विषय का अ्रध्ययन और भग्न की चिकित्सा करने से लाभ 
की भपेधा द/नि होने की अधिक सम्भावना हे । 

भगन प्रकरण में मरन रेखाप्रों के सम्बन्ध में जो दिशा-सूचक शब्द प्रयोग किये गये हैं. उनकी 
व्याख्या इस प्रकार हैं। ऊपरर-ःशिर की ओर या इससे ऊपर। नींचे"-पाँवों की ओर । आगे+-शरीर 
के सामने को ओर । पीछेल्‍्पीठ कौ ओर । बाइरम-्शरीर की मध्यरेखा से बाइर की ओर। भीतरन्‍- 
मध्य रेखा की ओर । 

- २, बच््ुथ्डगंव वर गआरा रन ए0700-ए००एशेटप्रॉच (8आ6क्‍४. 
हे द 
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धपायर! की विधि?-- ( १ ) चिफ्कनेवाले छुस्तर की ३३” चोड़ी और आवश्प- 
कतानु सार लम्बी पट्टियों द्वारा, सन्‍्धान करने के पश्चात्‌, अंग को स्थिर कर दिया जाता है। 
रोगी को ।बठाकर विकित्सर अपनी जालु रोगी की पीठ के बीच में लगाकर उसके स्कन्ध 
को बाहर, पीछे और ऊपर की ओर खींचता है। इस 
समय सहायक दूसरे कन्धे को पकड़े रहता है जिसे 
रोगी का शरीर दूसरी ओर को घूमने नहीं पाता । इस 
प्रका! अस्थि का उत्तम सनन्‍्धान हो जाता है। तत्पश्चात्‌ 
भप्न अक्षक के ओर को बाहु के बोच में एक पढड्दी का 
इस प्रकार छपेट छगाया जाता है, कि उसका चखिपकने- 
वाला पृष्ठ बाइर की ओर रहता है। इस छपेट को टॉ के 
या सेफ्टी-पिन से बाहु के पीछे स्थिर कर देते हैं । यहाँ से 
पट्टी पीठ पर होकर शरीर के चारों ओर इस प्रकार लपेटी 
जाती है कि पट्टी का भीतरी चिपकनेवाल् पृष्ठ शरीर के 
चर्म पर टग जाता है ओर उसका दूसरा सिरा, शरीर के 
सामने की ओर होता हुआ, प्रथम छपेट के नीचे पहुँच 
चित्र नं० ११५ सायर की जाता है। इस सिरे को पीठ पर के जाकर पहले छपेट से 
विधि--प्रथम पट्टी को. जोड़ दिया जाता है | शरीर पर छपेट छग्राते समय बाहु 
लगाया गया है भले प्रकार पीछे की ओर खिंची रहनी चाहिए, जिससे 
भग्नास्थि के दोनों भाग मली भाँति सन्धित रहें । 
दूसरी पट्टी के बीच में लम्बाई की भोर एक छिद्व काटा जाता है जिसमें कूपंर का 
उभार रद्दता है | इस पट्टी के सिरे को भग्न के दूसरे ओर के स्कन्ध पर चिपका दिया 
जाता है। और दूसरे सिरे को, कूपर को छिद्र 
में रखकर, पीछे पीठ के ऊपर को ले जाकर 
स्कन्घ पर पहिले सिरे से जोड़ देते हैं| भग्न 
की ओर का हाथ दूसरे कन्घे की ओर वक्ष पर 
रख दिया जाता है भोर ५ट्टी का जो भाग कुहनी 
से स्कन्च को ओर आता है वह हाथ और अग्म- 
याहु को ढक लेता है। इस प्रकार कुहनी आगे 
और ऊपर की ओर खिंच जाती है, जिससे 
अक्षक उपर और पीछे को खिंचती है । इस 
क्रिया से भट्ज की विक्ृति दूर हो जाडी है । पट्टी 
छगाते समय स्थान-अ्ंश को देख #र दाथ के 
रखने का स्थान निश्रय करना चाहिए। बच्चों में 
हाथ भोर बाहु पर होती हुई वक्ष पर एक... चित्र नं० ११६ सायर की विधि 
ठोसरी पट्टी लगा दी जाती है । अथवा भह्ल दूब्री पट्टी सहित पीठ की ओर 
को पेरिस एस्तर द्वारा स्थिर कर दिया जाता है । है 
१, 8976/8 770070 दे, 
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इन पट्टियों को १४ दिदस से अधिक नहीं रखना चाहिए। इस समय के पश्चात्‌ 
अज्ञ की दुबंछता दूर करने के छिए उद्वतोन और 


चालन क्रियाएं आरगस करनी चाहिए, जिससे सन्धियाँ 
कड़ी न पड़ने पावें । 
(२ ) दोनों कन्धों के पीछे एक लग्बा रूई से 
डा हुआ कुशा छगा दिया जाता है। पीठ के बीच ह 
में एक रेत से भरा हुआ थैकछा रहता है। इससे स्कन्घध /* :22 
पीछे की ओर लिंचा रहता है, जिसप्ते सन्धित भाग़ अपने | 


स्थान से हटने नहीं पाते । दाथ की दराय्या के सिरहाने 
की ओर एक लकूटकन में लटका दिया जाता है । दस 
दिवस के पश्चात्‌ प्रत्येक दिन कुशा को खोलकर 


उद्तन और चाढन क्रियाएँ करनी चाहिएँ । 


(३ ) मग्न-स्थान के ऊपर पट्टी को सात-आठ है 
तह मोटी गददी रखकर भप्न के दूसरी ओभोर नाभि के चित्र नं० ११७ पद्टियाँ लगाने 
पाप्त से चित्कनेतले छुस्तर की एक चोड़ी पट्टी को के पश्चात्‌ सामने की ओर 
लगाना भारस्भ करके, भप्न-स्थान के ऊपर से निकाल 
पीठ पर के जाऋर, दूसरी भोर के अंस-फलरूक के नीचे चिपक्रा देना चादिपु। हाथ 
को गोफण बन्धेज में रखना उचित है। दस 
दिवस के पश्चात्‌ उद्दतोान आरम्भ करना 
डचित है। 
हि -2/ (४) सखस्तिक बन्चेज--भप्न के 
, नोचे के कक्ष में रूई की एक मोदी कवलिका 

रखकर उस पर एक स्वष्ितक बन्धेज बाँच 


दिया जाता है | कूपर को एक साध.रण बन्धेज 
से स्थिर कर देना चाहिए । हाथ और अप्नत। 


को गोफण में रख दिया जाता हे । 
(५ ) पीठ के बीच में एक रेत से भरे 
हर थेके को रखकर रोगी की बाहु को ऊपर की 
ओर उठा देते हैं जिससे कन्धा स्वयं अपने भार 
| से पीछे को झुक जाता है । हाथ को ऊपर की 
चित्र नं० ११८ स्कन्धों के पीछे. ओर उठाने से भग्न भागों का सनन्‍्धान हो जाता 
की ओर कशा का प्रयोग है । वीन सघाई तक रोगी को इसी दशा में 
रखना चांहिए। कक्ष में एक मोटी गदी रखना 

आवश्यक है। चौथे दिवस से उद्ग॒तंन प्रारम्भ किया जा सझता है । 

अंस-फलक का भग्न७-इस अस्थि का भग्न बहुत कम होता है । प्रायः अस्थि के 
उपर भाषात लगने से भर होता है । अंधतुंड, भंसकूट गात्र और ग्रीवा के भरत पाये 
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जाते हैं। अंसकूट पर आधात छूगने से वह टूट जाता है। बाहु नीचे की वरोर लटक 
जाती है. और अंग अकर्मण्य हो जाता है । स्कन्‍्ध चपटा दीखने छंगता है। इसको 
चिकिस्सा कूपैर को ऊपर की ओर उठाकर बाहुकों वक्ष के ऊपर बाँचकर स्थिर कर देना है। 

अंसतुण्ड का भरन भी असाधारण है। इसकी चिकित्सा अंसकूट ही की भाँति 
की जाती है । 

ग्रीवा का मप्त स्कन्घ पर अत्यन्त तीच्र अभिघात छगाने से होता है। इसके साथ 
कभी-कभी भंसतण्ड और अंसपीठ का भी क७ भाग टूट जाता है। हटे हुए भाग के 
नीचे की ओर छटकने से रकन्ध चपटा दिखाई देता है । 

चिकित्सा--स्कन्ध को पीछे की भोर हटाकर बाहु को वक्ष के पाय्व में बाँध देना 
चाहिए | कूपैर को भक्षक के भझ् की भाँति गोफण में रखना उचित है। उद्बतंन और 
घालन आरस्म ही से करना चाहिए । क्‍ 

गात्र का भम्न तीध्र अभिघात के कारण होता है। अभिघात का स्वरूप अवश्ोर्ण 
अथवा अनुदैध्यं होता है, जिससे अस्थि की अन्तःघारा टूटकर ऊपर और बाददर की ओर 
को खिंच ज्ञाती है । निश्चिति में कभी-कभी 3 त्सेघ तथा पेशियों के कारण कठिनाई होती है। 

विकित्सा--बाहु को, यदि अंश अधिक हो तो, कुछ पीछे की भोर खींचकर वक्ष 
पर स्थिर कर देना चाहिए । रा 


ग्रगण्डाखि के भग्न 


इस भस्थि के भ्त तीन भागों में विभाजित छिये जा सकते हैं--(१) अस्थि के 
ऊध्च प्रान्व के भग्न । ( २ ) गात्र के भग्न | ( ३ ) अधःप्रान्त के भग्न । 

ऊध्वे प्रान्त में निश्न-लिखित भग्न पये जाते हैं । 

( १ ) अस्थि की ओवा का भग्न | 

(२ ) शब्य-ग,वा का भग्न | 

( ३ ) पिण्डकों का भग्न । 

(१) अख्थि की ग्रीवा का भग्न--अस्थि के शिर भोर पिण्ढकों के बीच की 
परिखा अस्थि की ग्रीवा कहलाती है। इस भग्न में शिर शेष भाग से प्रथक्‌ हो जाता है। 
यह प्रायः कन्धे के बल गिरने से उत्पन्न होता है। ऊपरी भाग बहुधा आवरण के द्वारा 
शेष भाग से कुछ जुड़ा रहता है | ऐसी दशा में स्थान-अंश अधिक नहीं होता । किन्तु 
जब वह पूर्णतया शथक्‌ हो जाता है तो अंश रपष्ट द्वोता है। शिर बाहर की ओर घूमकर 
कभी-कभी कक्ष में पहुंच जाता है । नीचे का भाग ऊपर और भीतर की ओर सलिंचकर 
अंसतुण्ड के नीचे चछा जाता है। स्कन्ध में रक के एकत्र होने से शोथ उत्पन्न हो 
जाता है । पीड़ा अत्यन्त तोब होती है। भज्ञ की छग्बाई छगमग है” कम हो जाती 

है। कभी-कभी टूटा हुआ भाग अन्वराविष्ट हो जाता है । 

चिकित्सा--स्थान-अंश की अनुपस्थिति में रूई की एक मोटी गद्दी कक्ष में रखने. 
के अनंतर कूपर को ऊपर की ओर उठाकर बाहु को कक्ष के पारवे में बाँधकर स्थिर कर देना. 


ऊध्यशाखा के भग्न १८० 


चाहिए। चौथे या पाँचरे दिन उद्दतान और आठवें दिन चालमन-क्रिया प्रारम्भ 
की जा सकती है । ः द 
यदि क्षस्धि का शिर पुणंतया भिन्न हो तो भस्थि-प्तन्धाम करने के पश्चात्‌ कक्ष 


में एक मोटी कचक्तिका और स्झनन्‍्ध पर कुशा छगानी आवश्यक है । कुहनो को मोड़कर 
पक्र हाथ से आगे की ओर ओर दूसरे ह।थ से प्रगण्दास्थि के ऊपरी सिरे को बाहर की ओर 


खींचना चाहिए। अस्थि के सागों को इस प्रकार पकड़कर कुशा और गद्दी रूगाने का आयो- 
जन करना उचित है । गठापार्चा या नमदे का कुशा इस स्थान के लिए उपयक्त है। कव- 


लिका के स्थान में () के भाकार का कुशा छगाया जा सकता है। हाथ ओर अग्रबाहु को 
गोफण में रखना चाहिए, जिससे भक्भ के भार के कारण भ्स्थि नीचे को न बिचने पावे । 

छः सप्ताह में अस्थि पूणतया जुड़ जाती है। कुशा छगाने के ८ या १० दिन के पश्चात्‌ 
मन्द-मन्द उद्गर्तन प्रारम्भ कर देना चाहिए । चार सप्ताह के पश्चात्‌ कुशा का त्याग किया 
जा सकता है। केवल गोफण ही पर्याप्तहै। यदि भग्न के साथ सन्धि-विश्लेष भी हो गया 
हो, अथवा अस्थि कई भागों में टूट गई हो तो शख-कमम आवश्यक है । 

(२) शल्यग्रीवा का भग्ल--यह वह स्थान है जहाँ अस्थि का ऊध्चे भाग-शिर, 
पिण्डक, इत्यादि--गात्र के साथ जुड़ता है | स्कन्ध के उन्नत भाग में आघात लगने से 
इस स्थान का भगन द्वो जाता है। कूपर के बल गिरने से भी यह भग्न उत्पन्न हो सकता 
है । इस भग्न में प्रायः अंश अधिरू नहीं होता। द्विशिरस्का और त्रिशिरस्का की कण्डराओं 
द्वारा अस्थि के भांग अपने स्थानों से इटने नहीं पाते। प्रायः हूटे हुए भाग अन्तराविष्ट हो 
जाते हैं। भग्न' के अनुप्रस्थ होने पर जब 
स्थान-भ्रंश होता है तब अस्थि का निचला भाग 
भीतर और ऊपरे की ओर खिंच जाता है। 
आघात के समय' बाहु की स्थिति के अनुसार 
स्थान-अंश में मिन्‍नता पाई जाती है। इस भग्न 
में प्रायः पीड़ा बहुत होती है। यदि स्थानअंश 
अधिक नहीं है तो सन्धान करने में कोई (९ 
कठिनाई नहीं होगी। यदि अंश अधिक हो 
ओर पेशियों तनी हुई हों तो मन्द उद्गबतंन 
से पेशियों को ढीछा करके और यदि आवश्यक 
हो तो क्छोरोफार्म सेंघाकर सन्धान करने के छियें 


दाने हाथ से नीचे के भाग को बाहर की ओर 
खींचना चाहिए। जब दोनों भाग एक रेखा में 
आ जावें तो हस्तव्यापार से उनका सन्धान 
करके कक्ष के भीतर गद्दी अथवा (] के आकार. चिन्न नं० ११५९ ग्रीवा के भग्न में 
का कुशा छगा देना चाहिए । स्कन्ध के ऊपर स्थान-च्युति अथव्रा भ्रंश 
भी ० री | 3 हु &. ' ५ ५ हु 

-भी उसी प्रकार का एक कुशा, जला पूव भग्न $ अंसान्तरिका, २ अंसाच्छादनी, ३ 
ऊँ प्रयोग किया गया है, कमाना उचित है। कटिपाइवंच्छदा,४ उरच्छदा बद्दती पेशी । 
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भगन के वियंक होने पर प्रसारण का आयोजन आवश्यक है। सनन्‍धान भौर साधारण 
उपायों ह्वारा स्थिर करने पर भी टूटे हुए भाग अपने स्थान से हट जाते हैं ।-प्रसारण के 
लिए, जसा चित्र नं० १२० में दिखाया गया है, कंकाछ कुशा प्रयोग किया जाता है। कुशा 
के ऊपरी कुण्डकछ में होकर भड्ड को उसके भीतर डाल दिया जाता है, मजिंससे उसका 
ऊपरी भाग स्कन्घ पर जाकर बेठ जाता है। बाहु के दोनों ओर चिपकने वाले प्लस्तर 
की पट्टियों को छगाकर, डनके दूसरे सिरों को कशा के निचले सिरे के पास काठ के 
एक चोकोर या छम्बे टुकड़े में बाँध दिया जाता है। इससे बाह भागे की ओर खिंची 
रहती है | इस काठ के दुकड़े के बीच में एक रस्सी लगाई जा सकती है, जिसके दूसरे 
सिरे पर कंकड़ों या सीसे के छरों' से भरा हुआ दीन का बक्स लटका दिया जाता है। इससे 
प्रसारण निरन्तर ओर सन्तोषञननक होता रहता है। टीन के बकस में कह्कणों या छर्रों 
के घटाने बढ़ाने से प्रसारण अधिक या कम-किया जा सकता है। जहाँ बलवान पेशियों 
के कारण अ्रंश अधिक होता है वहाँ अधिक भार की भावश्यकता होती है । 


अस्थि के जुड़ने में चार से छः सप्ताह छगते हैं। तीन सप्ताह के पश्चात्‌ कशा को 
निकालकर किसी साधारण कशा का प्रयोग किया जा सकता है । इस समय उद्धतेव 
प्राररभ कर देना चाहिए । रोगी को बेठने की आज्ञा दी जा सकतो है । 

(३ ) पिण्डकों का भग्न---यह तीत्र अभिघात अथवा पेशियों के प्रबक्त क्षण: 
के कारण उत्पन्न होता है । बृहत्पिण्डक के टूटने से स्कन्ध की चौढ़ाई बढ़ जाती है । 
भग्न-ध्वनि प्रतीत की जा सकती है। हटा हुआ भाग ऊपर और पीछे की ओर और अस्थि 
का गान्र आगे की ओर खिंच जाता है | 

चिकित्सा--शख-कर्म करके तार या कीर द्वारा पिण्डक आर अस्थि को जोड़ना 
सर्वोत्तम है। ऐसा न करने पर दाल्यग्रीवा के समान चिकित्सा करना डचित है | 





चित्र न॑ं० १२० टोमास के काल 
कशा द्वारा प्रसारण 
प्रगण्डार्थि के गात्र के भग्न-खगान्र के भग्न प्राय/ अभिषात्र से उत्पन्न होते 
हैं। किस्तु हाथ यथा कहनो के बल गिरने से भी मरन हो सकता हे। रुक्षण माय! संपक 


है 
ऊध्चश।खा के भग्न १९१ 


होते हैं | स्थान-च्युति अभिघात की रिथति और दिशा पर निर्भर करती है। अंसाच्छादनी 
पेशी के निवेश-स्थान ओर विण्डकान्तरिक परिखा के बीच भग्नों में ऊपर का भाग भीतर 
की ओर, ओर नीचे का भाग बाहर की ओर खिंच जाता है किन्तु जो भग्न अंसाच्छादनी 
पेशी के निवेश-स्थान से नीचे द्ोता है उसमें ऊपर का भाग बाहर और नीचे का भाग 


भीतर की ओह खिंचता है । 
इन भग्नों में नाड़ी घमनियों इत्यादि के क्षत होने का बहुत सय रहता है। कमी- 


कभी वह सम्धान वस्तु में जुड़ जाती हैं। अतएव चिकित्सा प्रारम्भ करने से पूर्व उनकी 
भली भाँति परीक्षा कर लेनी चाहिए । 

बच्चों में तीन से चार सप्ताह और युवावस्था में चार से छः सप्ताह में अस्थि जुड़ जाती है। 

चिकित्सा--प्रायः भग्न भागों का सन्‍्धान करना कठिन नहीं होता | अग्न बाहु को 
मोड्कर कूपर के तनिक नीचे से पकड़कर नीचे की भोर को खींचना चाहिए, जिससे वड्ध 
अस्थि के ऊपरी भाग की रेखा में आ जाय | यदि आवश्यक हो तो रोगी को लिटाकर 
एक सट्ठायक से कूपर को आगे को ओर खिचवाया जाय । टूटे हुए भागों का सन्धान 
स्वयं चिकित्सक हस्त-व्यापार से करे | यदि अ्रंश 
अधिक नहीं है, तो सन्धान करने के पश्च।त्‌ बाहु को 
वक्ष पर बाँधकर स्थिर किया जा सकता है । अग्न बाहु 
को गोफण में इस प्रकार रखना चाहिए कि वह वच्ष 
से तनिक आगे की भोर और हथेकी ऊपर की ओर रहे । 
उद्बतंन और चाह न प्रारम्भ ही से करना उचित है। 
स्कन्ध और ऊूरपर स्म्चि से कछ व्यायाम करवाना 
क्षावश्यक है। ऐसा;न करने से सन्धियों में थोड़े ही 
समय में जाढ्य उस्पन्न हो जता है । इन क्रियाओं 
को करते समय बाहु को पूर्णतया स्थिर रखना चाहिए। 

जब भग्न तियंक्‌ होता है तो स्थानच्युति अधिक 
होती है। ऐसी दशा में अंग का प्रसारण आवश्यक 





है। इसके लिये कक्काऊ कुशा, जेले चित्र में दिखाये चित्र नं० १२१ 
गये हैं, प्रयोग करने पड़ते हैं। अंग के ब्िनयन और राबर्ट-जोन्स के कुछ द्वारा 
प्रसारण के लिए यदह्द बहुत उपयोगी हैं | अग्रबाहु बाहु का रिथरीकरण । 


इस प्रकार रहनी चाहिए कि हथेली ऊपर की भोर रहे । भआाठ या दस दिवस के पश्चात्‌ 
बाहु को स्थिर करके अग्रबाहु का चाढन प्रारम्भ करना उचित है । 
कुछ दुशाओं में अज्धों को शरीर से दूर रखना पड़ता है। उसके लिए टोमास का 
कड्ठाक कुशा उपयुक्त है। किन्तु जब ऐसा करने की आवश्यकता न हो तो राबट-जोन्स का 
कुशा प्रयोस किया जा सकता है | हसके लगाने की विधि चित्र से स्पष्ट है। 
. अ्रगण्डांस्थि के अधःप्रान्स के भग्न--इस प्रास्त में निम्नलिखित भगन पाये 
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"(३ ) अबुदोपरि भग्तर । 
(३२ ) अलुदान्तरिर भगनो । 
(३ ) अखुदों का सग्नर | 
ये मप्न प्रायः कुददनी अथवा खुले हुए द्वाथ पर गिरने से बालकों में अधिक होते हैं। 
(१ ) अबुंदोपरि भग्न--यह मग्न खुली हुई हथेली के बल गिरने से ऊत्पन्न 
होता है । आघात से मी अस्थि हूट सकती है। जब गिरने से भग्न उत्पन्न होता है तो 
अग्रबाहु की अस्थियों के साथ प्रगण्डास्थि के नीचे का भग्न भाग पीछे की ओर अरष्ट हो 
जाता है जोर ऊपरी भाग बोहु में आगे की ओर उत्सेधित दिखाई देता है। | 
.. चिकित्सा- कुहनी को नीचे की ओर खींचकर हस्त-व्यापार द्वारा तुरम्त सनन्‍्धान 
करना चाहिए । तत्पश्चात्‌ अग्रबाहु को पूणेतया मोड़कर वक्ष के ऊपर इस प्रकार बाँध देना 
चाहिए कि हाथठोड़ी के नीचे पहुँच जाय और खली हुईं हथेली वक्ष पर रखी रहे। इस 
आयोजन में किसो कुशा की आवश्यकता नहीं है। अग्नवाहु ओर बाहु दोनों को भनुबन्धक 
प्लस्तर से वक्ष पर स्थिर किया जा सकता है। वक्ष भोर बाहु तथा अग्रबाहु के बीच में 
अन्तर रहना आवश्यक है। इस स्थान में पर्याप रूई छगा देनी चाहिए। कुहनी को 
गोफण सें रखकर गले में छटका देना उचित है, जिससे बाहु पर भार न पड़ने पावे । 
अ्थ को तीन सप्ताह तक इस स्थिति में रखना चाहिए उद्वतैन और चाकन जितने 
जल्दी प्रारम्भ किये जा सकें उतना ही उत्तम है । 

(२) अबुदान्तरिक भग्त--इस भग्न सें वास्तव में एक अबुदोपरि भरन होता 
है और उसी से एक खड़ी हुई मप्न-रेखा दोनों अड्लंदों के बीच में होती हुई नीचे की 
ओर चली जाती है।इससे भप्न रेखाओं का आकार अँगरेजी के जैसा दिखाई देता है। 
कभी-कभो रेखाएं ५ जैसी हो जाती हैं। दोनों अब्ुुंद अस्थि से भिन्न हो जाते हैं । सम्भव 
है, उनका कुछ भाग जुड़ा रहे । ऐसी दक्षा में मग्न-ध्वनि 
सुनाई नहीं देती । उनके भिन्न होने की दशा में अबुंदोपरि 
भग्मन के समान लक्षण दिखाई देते हैं। सन्धि में रक्त तथा 
सीरम भर जाते हैं, जिससे भरन के स्वरूप का निश्चय करना 
कठिन होता है। अबुंदों का स्वतन्म्रतापूवंक ह्विलना इस भग्न 
का मुख्य सूचक है । 

. चिकित्सा--यदि अबुंद अस्थि से प्थक नहीं हुए हैं 
तो अबुदोपरि भग्न के समान चिकित्सा करनी चाहिए। उनके 
प्थक्‌ होने पर प्रायः शख्र-कम की आवश्यकता द्ोती है । 

( ३) अबुदों का भग्न--भन्‍्तराबद की अपेक्षा 
चित्र नं० १९२२ बाह्याबद का भभ्न अधिक होता है। इसका कारण प्रायः 
प्रगण्डास्थि के भर्बेदों अभिधात होता है | इस मश्न का कुछ भाग सम्धि के भीतर 
का भग्न ओर कुछ बाहर रहता है। किन्तु अन्तरार्बुद के भग्न में सन्धि 
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का विकज्षत होना आवश्यक नहीं है | इन भग्नों में पीड़ा, भग्न-ध्वनि तथा भग्न के अन्य 
सब छक्षण पाये जाते हैं। स्थान-च्युति बहुत कम होती है। 

चिकित्सा--अ्ुंदोपरि भग्न के समान चिकित्सा करनी चाहिए । शद्ध॒र्तन और 
चाछन में बहुत सावधानी की आवश्यकता है | यदि इसमें सफलता न हो तो शख-कपे 
अनिवार्य है । 

तीन या चार वर्ष की आयु के बच्चों में भस्थि का अधःप्रान्त, जो इस समय तक 
काटिलेज का बना होता है, भस्थि के गात्र से पृथक हो जाता है । न 

कूपंर के सन्धि के पीछे की ओर दो उत्सेध दिखाई देने छगते हैं । इसकी चिकित्सा 
अबुदोपरि भग्न के समान अत्यन्त सावधानी से करनी चाहिए । 


न्तःप्रकोष्ठास्थि के भशज्न 


(१) कूपर-कूट का भग्न- यह भग्न प्रायः मुड़ी हुई कुहनी के बल गिरने से 
उत्पन्न होता हैं। कभी-कभी कूट पेशियों के कर्षण से भी टूट जाता है। भग्न-रेखा 
अनुप्रस्थ होती है। ४ ओर ५ के आकार की रेखाएँ भी पाई गई हैं । 

अस्थ्यावरण के पूर्णतया विच्छिन्त न होने पर कुट ओर भस्थि में अधिक अन्तर नहीं 
रहता। किन्तु आवरण के टह्थने पर कूट त्रिशिरस्का पेशी द्वारा खिंचकर ऊपर चला जाता 
है । अग्रवाहु की अस्थियों आगे की ओर ल्टहझ जाती हैं । अग्रबाहु को आगे की भोर 
मोड़ने से यह अन्तर ओर भी अधिक हो जाता है। किन्तु उस्तको सीधा करने पर 
अन्तर कम रद्द जाता है । 

चिकित्सा--श्रअबाहु को पूर्णतया फैला देना चाहिए, जिससे अरिथि के गात्र और 
कूपर-कूद का अन्तर कम हो जाय । तस्पश्चात्‌ उत्तम सन्‍्धान कर चुकने पर कूट के 
वनिक ऊपर रूई रखक्षकर पद्दो कसकर बाँध देनी चाहिए। इससे कूट ऊपर की ओर न 
खिंचने पावेगा । कुपर के आगे एक साधारण छम्बा कुशा छगा देना चाहिए, जिससे 
कुहनी आगे की भोर न सुड़ने पावे । दस दिवस के पश्चात्‌ उद्वतंन ओर धीमा चारून 
प्रारम्भ कर देना उचित है । 

कूपर-कूट के हूटकर अधिक खिंच जाने तथा भग्न के खंय॒क्त होने पर शख-कर्म की 
आवश्यकता होती है। हूटे हुए भाग को चाँदी के तार से भस्थि के साथ जोड़ दिया 
जाता है । 

(२ ) चंचु-प्रवर्धन का भग्न--यह भग्न साधारण है। पेशियों से ढड़े होने के 
कारण स्थान-च्युति बहुत कम होती है। इसका निश्चय करना भी कठिन है। इस 
कारण एक्‍्स-रे की सहायता आवश्यक होती हे । 

. चिकित्सा--अग्रबाहु को आगे की ओर समोड़कर अस्थि-सन्‍्धान करने के पश्चात्‌ 
आह को भोफण में रख देना पर्याप्त है । 
- (है) यात्र का भग्तन--अस्थि के गानत्र का अधिक भाग केवरू चंगत है, इससे 
डंसका प्रायः भरत हो जाता है। अन्‍य स्थानों की णपेक्षा गात्र के ऊपरी तिद्दाई भाग 
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का भग्न अधिक होता है। यह भरन प्रायः संयुक्त द्ोता है, क्योंकि अस्थि पर केवछ 
चर्म रहता है। यदि भग्न में बहिःप्रकोष्ठास्थि नहीं हूटती तो अंश नहीं उत्पन्न हो ता । 
अस्थि के भाग एक दूसरे पर नहीं चढ़ने पाते | केवल ऊपरी भाग तनिक आगे की ओर 
ओऔर-मीचे का भाग बहि:प्रकोष्ठास्थि की ओर खिंच जाता हे । द 

चिकित्सा--अस्थि-पन्धान करना सरल है । तत्पश्चात्‌ आगे और पीछे की ओर दो 
कुशाएँ लगा देने चाहिएँ | अग्रत्राहु को वक्ष पर इस प्रकार गोफण में रखना चाहिए 
कि हथेली, वक्ष भधवा उद्र की भोर रहे । दो सप्ताह के पश्चात्‌ कुशाओं का प्रयोग 
छोड़ा जा संकता है। 

(४ ) अन्तमंणिक का भग्न--अभिषात तथा बहिःप्रकोष्ठास्थि के भग्न के साथ 
यह भाग भी टूट जाता है। हस्त-व्यापार द्वारा इस भाग को अपने स्थान में बिठाकर 
उस पर अनुबन्धक प्लस्तर की एक पट्टी बाँध देनी चाहिए। सामने की ओर कुशा 
छगाया जा सकता है । 


बहिःप्रकोष्ठास्थि के मग्न 


(१) शिर का भम्न--प्रायः यह भग्न कूपर के अन्य अभिधातों के साथ होता 
है। जब तक शिर का बन्धन नहीं टहूटता तब तक स्थान-च्युति नहीं होती किन्तु जब 
शिर प्थक्‌ हो जाता है या उसके दो या तीन टुकड़े हो जाते हैं तो उसको प्रतीत किया 
जा सकता है। हाथ को घुमाने से शिर मी उसके साथ गति करता है। भग्न के सब 
लक्षण उपस्थित होते हैं। 

चिकित्सा--शिर के एथक्‌ हुए भाग को शख्र-कर्म द्वारा निकार देना चाहिए । 
तत्पश्चात्‌ बाहु को इस प्रकार मोड़कर वक्ष के ऊपर रखना चाहिए कि हथेली ऊपर की 
ओर रहे । उद्दतन और चालन क्रियाओं को शीघ्र ही प्रारम्भ कर देना उचित है । 

(२ ) ग्रीवा का भम्त--इस स्थान का भग्न अत्यन्त असाधारण है। भग्न में 
नीचे का भांग ऊपर और भागे की ओर खिंच जाता है, जिससे कूर्पर के सामने दी ओर 
एक उभार दिखाई देने छगता है। हाथ नीचे की ओर घूम जाता है, जिप्से हाथ का 
पृष्ठ ऊपर ओर इहथेढी नीचे की ओर मुड़ जाती है । 

चिकित्सा--अग्रबाहु को आगे की ओर मोड़कर और हाथ को ऊपर की ओर धुमा 
कर अस्थि-पन्धान करना चाहिए। तप्पश्चात्‌ अग्रबाहु को वक्ष पर हस प्रकार स्थिर 
करना आवश्यक है कि हथेछी ऊपर की ओर रद्दे । बालन क्रिया प्रारम्भ करने में बहुत 
शीघ्रता नहीं करनी चाहिए । 

(३) गान्न का भम्न--यह भग्न जभिघात तथा हाथ के बक्क गिरने से उत्पन्न 
होता है । कर-विवत॑नी-दीर्घा पेशी के निवेश से ऊपर के भप्न में अस्थि का ऊपरी भाग 
भागे की ओर मुड़ जाता है भीर कुछ बाहर की भोर खिंच भी जाता है। नीचे का भार 


अन्तःप्रकोष्टास्थ की ओर बिंचता है। किन्तु कर-विवतेनी-ढीर्घा के निवेश से मीखे 


भप्त होने से ऊपरी भाग आगे और भीतर तथा नीचे का भाग अन्त/प्रडोष्ठास्थि: दी और 


खिंच जाता है। हथेकी नीचे की भोर मुड़ जाती है । 
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भप्न के साधारण छक्षण उपस्थित होते हैं। अग्रबाहु को कुद्नों पर से मोइकर और 
हाथ को ऊपर की ओर घुसाकर अस्थि-सन्धान करने के पश्चात्‌ एक विशेष आकार के 
कुशा को, जिसका बीच का भाग गहरा होता है, 
बाहु के पीछे को ओर, तथा एक छोटा साधारण 
कुशा आगे की भोर लगा देना चाहिए। भअग्म- 
बाहु को सदा इस्र प्रकार आगे की ओर मोड़कर 
रखना चाहिए कि हथेली आकाश की भोर रहे । 

( ४ ) अधःप्रान्त' का भम्म - यह भप्न 
हथेली के बल गिरने से होता है। जब हाथ 
खुला होता है ओर हथेली प्थ्वी की ओर कुछ 
बाहर की ओर भी घूमी होती है सो यह भग्न 
उत्पन्न होता है। गिरने से आधात का घक्ता 
मणिबन्ध द्वारा अस्थि के अधःप्रान्त पर पहुँ- 
चता है, जिससे अस्थि मणिबन्ध के लगभग 
३" या ३" ऊपर टूट जाती है। भग्न आगे की 
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में होती हुई पीछे भौर ऊपर की भोर को चडी चित्र नं० १२३ 
जाती है। इससे यद्यपि यह रेख। अस्थि के पीछे कोलीज़ भम्त के परचात्‌ भड्डढ 
की ओर भी अनुप्रस्थं होती है, किन्तु सामने की आकृति । 


की रेखा की अपेक्षा इसकी ऊँचाई अधिछर होती है। इस भप्न की रथान-च्युति में कई 
विशेषताएं होती हैं-( $ ) शरीर-मार और पृथ्वी के बीच में दबने तथा अभिधात की 
दिशा के कारण अस्थि का नीचे का भाग पीछे और ऊपर की ओर चला जाता है। (२) 
नीचे का भाग इस शअकार घूम जाता है कि उसका अधःप्ृष्ट, जो मणिबन्ध की अस्थियों 
के सम्पर्क में रहता हैं, पीछे और नीचे की ओर घूम जाता है। ( ३ ) अधः:प्रान्त की 
बाहरी ओर से अधिक स्थान-च्युति होती है, क्योंकि अन्तःएछ एक बन्धन द्वारा अन्तः- 
प्रकोष्टास्थि से जुड़ा रहता है । बहिर्मणिक की अपेक्षा अन्तमंणिक नीचा दिखाई देता 
है। (४ ) अस्थि का ऊपरी भाग अन्तःप्रकोष्टास्थि की ओर खिंच जाता है । 
भग्न की परीक्षा करने से कलाई चौड़ी और हाथ बाद्दर को धूमा हुआ दीखता है । 
मणिबन्ध के पीछे की ओर अस्थि के निचले भाग का ऊपरी सिरा उत्सेधित दह्ोता है । 
मणिबन्ध के सामने को ओर इसी स्थान पर ऊपरी भाग का निचक्ा सिरा दिखाई देता 
है ! अँगुलियाँ अन्तःप्रकोष्टास्थि की ओर घूम जाती हैं । भग्न के अन्य लक्षण स्पष्ट होते 
हैं। अस्थिरता तथा ध्वनि को प्रतीत करने का उद्योग न करना चाहिए। कभौ-कभी 
भप्त भाग अन्तराविष्ट हो जाते हैं। 
ककित्सा- इस भप्म का पूर्ण सन्‍्धान करना अत्यन्त आवश्यक है। विक्ृति रह 
जाने हि पाबन्ध जीवन भर के लिए बेकाम हो जाता है । साधारणतथ। भस्थियों को अपने 
उचित स्थान में बैठाने में कठिनता नहीं होती । किन्तु स्थान-च्युति के अधिक होने पर 
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शेगी को मूर्च्छित करने की भावश्यकता होती है । 

रोगी को कुर्सी पर बिठाकर चिकित्सक उसके सामने खड़ा होता है और दाहिनी 
शोर के भग्न में दाहिने हाथ से ओर बाइ ओर के भरन में बार्थे हाथ से रोगी के हाथ को 
पकड़ता है । रोगी का हाथ इस प्रकार पकड़ा जाता है, जेसे हाथ मिछाते समय पकड़ते 
हैं। इस प्रकार एक हाथ से रोगी के हाथ को पकड़कर जागे की ओर खींचा जाता है । 
दूसरे हाथ से कुहनी को पीछे की ओर दबाते हैं। साथ में हाथ को अन्तः प्रकोष्ठास्थि 
की ओर एक हल्‍का सा झटका दिया जाता है । इस प्रकार दोनों हाथों से भज्ञ का कषण 
विरुद्ध दिशाओं में होता है। इससे अड्ग की लम्बाई फिर पूवेवत्‌ दो जाती है भोर 
अस्थि के हटे हुए भाग अपने स्थानों में भा जाते हैं । 

इस प्रकार अस्थि के भागों को विरुद्ध दिशाओं में खींचकर, जीर यदि आवश्यक 
हो तो हस्त-ब्यापार से भग्न का उत्तम सन्धान करना चाहिए। कुदनी को पीछे की 
ओर खींचने का कास किसी सद्दायक्र से लिया जा सकता है । 

यदि इस विधि से सफलता न हो तो निमश्न-छिल्लित उपाय काम में काना चाहिए । 
भग्न-स्थान को अपने दोनों हाथों में बलपवंक इस प्रकार पकड़ों कि एक हाथ का अक्लुष्ट- 
मूल का उत्सेध भग्नास्थि के उपरी भाग के निचले सिरे पर सामने की भोर ओर दूसरे 
हाथ का उत्सेध निचले भाग के ऊपरी सिरे पर मणिबन्ध के पीछे को ओर रहे । तत्पश्चात्‌ . 
दोनों हाथों को विरुद्ध दिशाओं में तनिक झटका देकर घुमाओं और अस्थि के भागों को 
दोनों हाथों के बीच में दाबो | इससे अस्थि के भाग अपने स्थान में आा जायेंगे । इस 
विधि में अधिक बल की आवश्यकता नहीं होती । सफलता कम॑-कोशछ पर निभेर करती है । 

सन्धान होने पर भग्न में जो विक्ृति उत्पन्न हुई थी वह जातो रद्दती है और उसके 
पुन; उत्पन्न होने की प्रद्ृत्ति भी नहीं होती । इस कारण क॒ुशा को कूपर से अँगुलियों 
तक छगा देना पर्यापर होता है । साधारण गूक की क॒ुशा को इस प्रकार लगाया जा 
सकता है कि वह बाहु में आधे पवे-एष्ट, पाइब्-भाग, और भाधे पश्चात्‌-एष्ठ को ढक छे। 

इस भग्न के लिए एक विशेष कशा का प्रयोग किया जाता है जिसको “कार का 
कशा'” कहते हैं। इसके दो भाग होते हैं--एक भाग बाहु के सामने और दूसरा 
याहु के पीछे रहता है। यह भाग पहले भाग की अपेक्षा छोटा होता है। सामनेवाले 
भाग के अगले सिरे पर एक तियंक्‌ गोक छोटा डण्डा छगा रहता है, जिशधको रोगी 
श्रपनी मुट्ठी में पकड़ छेता है। इससे हाथ सदा भीतर को ओर झुका रहना है। वह 
बाहर की ओर नहीं खिंचने पाता । 

गोडेन का कशा भी इसके लिए काम में छाया जाता है । 

दस से चोदह दिवस में अस्थियाँ जुड़ जाती हैं । उस समय कशाओं को उतार 
देन! चाहिए । किन्तु अह्ल को विश्राम देने के किए कछ समय तक नमदे इत्यादि के 
कशा प्रयोग किये जा सकते हैं । 

मोटरकार चछ्ानेवालों में कमी-कमी मोटर को चालू करते समय हैंढिक के घुमाने 
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है. 


ऊध्चवंशाखा के भम्त ९९७० 


से मणिबन्ध भ्रान्त का भग्न हो जाता है । इसकी चिकित्सा उपयुक्त भभ्न ही के समान 
होती है । 

सात और बीस वर्ष की अवस्था के बीच में अस्थि का अधःग्रान्च कभी-कभी 
आधात के कारण गात्र से भिन्न हो जाता हे । लक्षण प्रायः कोलीज भग्न ही के समान 
होते हैं । चिकित्सा भी उसी प्रकार की जाती है 

अग्रबाह् की दोनों अस्थियों का भज्न 

इस प्रांन्त में तीत्र आघात छगने अथवा हाथ के ब्ल गिरने से प्रायः दोनों 
अस्थियों का भग्न होता है, यथ्यपि प्रत्येक अस्थि का स्वतन्त्र भग्न भी हो सकता है । 
अभिषात से सदा दोनों अस्थियों का, समान स्थिति पर भअलुप्रस्थ भग्न होता है । 
किन्तु गिरने से बहिःप्रकोष्ठात्थित की अपेक्षा अन्तःप्रश्नौष्ठास्थि कुछ ऊँचाई पर दृथ्ती 
है। साधारणठ्या दोनों अस्थियाँ बाहर या भीतर की ओर झुक जाती हैं । 
बहिःप्रकोश्ट स्थि के निचके भाग का पूर्ण मग्न जोर अन्तःप्रकोष्ठास्थि का अपूर्ण भग्न भी 
देखा गया है । भग्न के सब्च लक्षण स्पष्ट होते हैं 

चिकित्सा--भग्नास्थियों का उत्तम सन्धान अन्यन्त आवश्यक है। 
कुसंयोजन से अज्ल की उपयोगिता नष्ट ह जाती है। असावधानी के कारण एक अस्थि 
दूसरे के साथ जुड़ती देखी गई दे 

स्थि-सन्धान करते समय, यदि आवश्यक हो तो, रोगी को क्लोरोफामं से मूर्च्छित 


करने के पश्चात्‌ कुदुनी को मोब़कर भार हथेली को ऊपर करके दह्वाथ को आगे की ओर 
खींचना चाहिए। सहायक कृहनी के ऊपर बाहु को पकड़कर पीछे की ओर खींचे रहे | 
“इस प्रकार बाहु को दोनों ओर से उस समय तक खींचे रखना चाटइटिए, जब तक भग्न 
भाग अपनी पूर्व-स्थितिं में न आ जाबे शोर विक्ृति पूर्णतया न मिट जावे | तत्पश्चात्‌ 
बाहु पर एक कुशा साझने की ओर और दूसरा पीछे की ओर लगाना चाहिए्‌ | सामनेवाक्ा 
कुशा कूपंर के मोड़ से /भणिबन्ध तक ओर पेश्विम कुशा करभ।स्थियों तथा अँगुलियों तक 
रहता है । कुशा को छंगाने से पूर्व अग्रबाहु को वक्ष की ओर इस प्रकार मोड़ दिया 
जाता है कि वह बाहु के समकोण पर रहती है | हथेली उपर की ओर मुड़ी होती है । 
बहिःप्रकोष्ठास्थि के मात्र के सब भग्नों में बाहु को यहो स्थिति होनी चाद्िए। 
अग्रबाहु और द्वाथ को, गोफण द्वारा, गछे में छटका देना डचित है । 

जब स्थान-च्युति अधिर होती है तो रॉबट जोन्स का कंकाल कुशा प्रयोग किया 
जाता है। इससे उत्तम प्रसारण द्वारा अस्थियों में जुड़ने के पश्चात्‌ विक्ृति नहीं उत्पन्न 
होने पाती । 

यदि अस्थियों का संयोजन उपयुक्त न हो और विकृति रद्द जावे तो शख-कम द्वारा 
जितनी सन्धान वस्तु अधिक घनी हो, उसको काटकर निकाल देना चाहिए । यदि अस्थियाँ 
टेढ़ी पड़ गईं हों तो जुड़े हुए भाग को तोड़कर उनका फिर से सन्‍्धान करना आवश्यक है। 

मणिबन्ध की अस्थियों के 'भम्न 

सीत्र आधात से कभी-कभी मणिवन्ध-की कई अत्थियोँ हूट जाती हैं । नोनिम और 

अधैचन्द्ू का भग्न अधिक होता है । मणिबन्ध के बाहर की भोर बह्दिःप्रकोष्ठास्थि के नी चे- 
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नी 


बोथ उत्पन्न हो जाता है । पाद्ण को दबाने से पीड़ा होती है । मणियन्ध अधिक चोड़ा 
हो जाता है। हाथ को घुमाना अतस्भव होता है | भग्न-ध्वनि नहीं सुनाई देती । 

चिकित्सा--हाथ को ऊपर की ओर झुकाकर उसको विश्राम देना आवश्यक है | 
यदि कोई भाग टूटकर प्रथक्‌ हो जावे और डसके न जुड़ने से हाथ की गति में बाधा 
और पीड़ा द्वो तो शस्त्र-क्म करना आवश्यक है । 


करभास्थियों का 'भम्न 

अभिषात से इन अस्थियों का प्रायः अनुप्रस्थ भग्न होता है। अन्य की अपेक्षा 
तीसरी और चोथी अस्थियाँ अधिक टूटती हैं । कभी-कभी वस्तुओं के बीच में आकर 
अस्थियों का कई स्थानों पर भप्न हो जाता है। स्थान-च्यूति आबात पर निभर करती है। 
अनुप्रस्थ भप्न में वह प्रायः बहुत कम होती है। गिरने से हटने के कारण भन्न भाग 
एक दूसरे पर चढ़ जाते हैं । 

वचिकित्सा--अनुप्रस्थ भग्न में, जहाँ स्थान-च्युति अधिक नहीं होती, हथेली में 
थुक गोल कड़ी कवलिका रखकर रोगी से सुद्दी बंधवा देनी चादिए। डसके ऊपर एक 


५. कि 





चित्र न॑० १२४ करभास्थियों का कंकाल कुन्ा 


है. 


ऊध्येज्षासा के भग्न १९५९ 


स्त्रस्तिक बन्चेज छगा दिया जाता है। भाठ या दस दिन के पश्चात्‌ पट्टी को खोल दिया 
जाता है। उद्वतेन और चालन पूर्व ही से प्रारम्भ कर देने चाहिए। यदि स्थान-च्युति 


. के अधिक होने से प्रसारण की आवश्यकता हो तो कड्ढाल कशा का प्रयोग करना चाहिए। 


यदि केवकछ एक ही अस्थि टूटी हो तो उसके सम्बन्ध की अंगुली द्वारा प्रसारण 
किया जा सकता है। इसका आयोजन इस प्रकार किया जाता है। ६धथेली में धातु की 
एक लम्बी पटरी बाँध दी जाती है। इस पटरी के अन्त पर एक छोटा अनुप्रस्थ भाग 
लगा रहता है। यह पटरी इतनी लग्बी होनी चाहिए कि अंगुली से आगे की ओर निकली 
रहे । लग्बी पटरी को हथेडी में भग्नास्थि पर स्थिर करके अंगुली के दोनों ओर अनुबन्धक 
ग्हस्तर की पट्टियाँ छगाकर उनको अंगुलियों से आगे निकली हुईं अनुप्रस्थ पटरी पर 
याँध दिया जाता है। आठ या दस दिन के पश्चात्‌ उसको निकाल देना चाहिए । 


अंगुल्यस्थियों का 'भम्न 


यह अभिधात से उत्पज्ञ होता है ओर प्रायः संयुक्त होता है। मझ्ास्थि के निचले 
भाग का ऊपरी सिरा सामने की ओर उठजाता है और हथेली में उभरा हुआ दिखाई देता 
है | शोथ के सब लक्षण उपस्थित होते हैं। े 
स्थान-च्युति के अधिक होने पर भप्न भागों 
का कुसंयोजन हो सकता हे । 

चिकित्सा -भपम्त भार्गों का पूर्ण 
समन्धान करके अंगुर्लियों को आठ या दस 
दिन तक पूण विश्राम्र देना आवश्यक है । 
यहाँ पर भी उपयुक्त क्रशा का भ्रयोग किया 
जा सकता है । स्थान*च्युति के अधिक होने 
पर चित्र नं० १२७ में दिखाया हुआ कुशा 
अधिक उपयोगी होता है । स्थान-च्युति न 
होने पर रूकड़ी का एक छोटा कुशा अंगुली 
के सामने को भोर छगाकर उस पर पट्टी 
बाँध देना पर्याप्त है। उद्ब॒तंन ओर चालन 
प्रारम्भ ही से करने चाहिएँ । चित्र ने० ३२७ 
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तेरहवाँ परिच्छेद 


निम्नशारा के भशभ्न 


श्रोणिचक्र के भप्न--जब श्रोणिप्रान्त पर कोई बहुत भारी बस्तु, जेसे कोई बड़ा 
पत्थर या छट्ठा, गिर पड़ता है तो चक्र को भभ्तरेखा प्रायः सब अस्थियों में पाई जातो 
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है। ऐसी दशा में सम्पूर्ण चक्र भग्न हो जाता है। भोणि के भीतर के भज्ञ तक विदीण 
हो सकते हैं। भिन्‍न-भिश्न अस्थियों का भग्न भी पाया जाता है।.. 

अन्य की अपेक्षा भझ्ास्थि का भग्न अधिक होता है । यह भगत प्रायः दोनों ओर 
की अस्थियों में होता है, जिससे बीच का भाग स्वतन्त्र हो जाता है। मून्नाधय और 
सुश्र-मार्ग प्रायः, जोर गुदा तथा योनि भी कभी-कभी, विदीण हो जाते हैं। भग्न के: 
लक्षण उपस्थित होते हैं। गुदा तथा योनि में अंगुली डालकर परीक्षा करने से भग्न- 
ध्वनि ओर भस्थि के टूटे हुए भागों को प्रतीत किया जा सकता है । 

चिकित्सा--रोगी को दु्घंटना के स्थान से हटाने में अत्यन्त सावधानी की 
आवश्यकता है । उसको तख्त पर सुलाना चाहिए । 

चिकित्सा प्रारम्भ करने से पूत्रं इस बात का निश्चय कर लेना आवश्यक है कि किसी 
आशय को तो हानि नहीं पहुँची है। रबर के कथिटर द्वारा यह मालूम करना चाहिए कि 
मूत्राशय क्षत तो नहीं हुआ है। रोगी की पूण और आवश्यक परीक्षा करने के पश्च/त्‌ 
हस्त-कोशल द्वारा अस्थि के भग्न भागों का उचित सन्धान करने पर श्रोणिध्रास्त के चारों 
ओर विउनन्ध बन्धेज बाँध देना चाहिए । ढोनों ओर की जंघाओं को भी, उनके बीच में 
रूई रखकर, ए७ दूसरे से बाँध देना आवश्यरु है, जिससे ऊरु और भ्रोणि पूर्णतया स्थिर 
हो जावें। भग्गास्थि के अतिरिक्त भनन्‍य अस्थियों को अपेक्षा जघनास्थि के पश्ष का भग्के 
अधिक पाया जाता है, जो जघनधारा के लगभग मध्य में होता है। पेशियों को ढीडी 
करके टूटे हुए भाग को प्रतीत किया जा सकता है। भग्न-ध्वनि भी सुनाई देती है । 

चिकित्सा--हस्त ब्यापार से हूटे हुए भागों का सन्‍्धान करके उनको अनुबन्धक 
पछस्तर से स्थिर कर दिया जाता है ओर रोगी को ऐसी स्थिति में रखा जाता है कि 
नितम्ब की पेशियाँ ढीली रहती हैं । 

कुकुन्द्रास्थि का भभ्न बहुत कम होता है । पुरोध्वं और पुरोधः कूटों का भी कभी- 
कभी भग्न होता है । इनकी चिकित्सा श्षास्त्र-कम हार। की जाती है । 


ऊवेस्थि के भग्न 


नितस्ब प्रान्त के भग्नों की पूर्ण निश्चिति करने के छिए निम्न-लिख्ित स्थानों के 
अन्तर की दूसरी ओर के समान अन्तर से तुलना की जाती दहै-- 

(१ ) पुरोध्व कूट-- यह नितम्ब के ऊपर जघनधारा का सबसे आगे का स्थान 
है, जहाँ से वंक्षणी-बन्धचन सग*-सन्धानिका की ओर जाता है । 

(२ ) कुकुन्द्र-पिन्ड--हसको नितम्ब के पीछे और नीचे के भाग में मल- 
द्वार से बाहर की जोर नितम्ब-पिण्डिका गरिष्ठा पेशी को ऊपर की ओर को दावने से 
प्रतीत किया जा सकता है । 

(३ ) ऊर्विका का महाशिखरक---थद् साग नितग्ब के बाहर की ओर गरिष्ठा 
पेशी को दाबने से प्रतीव दोता है ! 
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निम्नशाखा के भग्न २०१ 


इस प्रात के भगनों को निम्न-लिखित विधियों द्वारा जाँच की जाती है-- 
( १) निलेटन की रेखा--जघनास्थि के पुरोध्व कूट से कुकुन्द्रपिण्ड तक 


शक रेखा खोंची जाती है । इस रेखा के ठीक बीच का बिन्दु शिखरक को अक्लित 
करता है | किन्तु यदि जंघा बाहर या मीवर की ओर मोड़ दी जावे, तो शिखरक इस 
रेखा से ऊपर या नीचे चडा जायगा। यदि शिखश़रक इस रेखा के ऊपर स्थित हो तो 
वद्द अड्ज को लस्बाई की कमी का सूचक है । 

(२) ब्राइंट' की रेखा--रोगो को पीठ के बछू मेज या शय्या पर लिटाकर 
उसके परोष्ध्व कूट से एक सीधी रेश्ला नितमग्ब की ओर खींची जादी है। छकड़ी का 
एक साधारण रूकछ काम दे सकता है । इस रेखा से महाशिखरक का अन्तर नापकर 
उसकी दूसरी ओर के समाव अन्तर से तुलना की जाती है। प्रायः स्वस्थ व्यक्तियों में. 
यह अन्तर २३ इंच के लगभग होता है | 

( ३ ) मोरिस) की द्विशिखरक परीक्षा--घातु की एक छम्दी पटरी पर दी: 
इस प्रकार के सूचक पद्ट ऊछगे रहते हैं कि उनको आगे या पीछे हटाया जा सकता है । 
यह पद्द चौड पटरी के साथ समकोण बनाते हैं । पटरी को, जिस पर इंच और उसके : 
सार्गों के चिद्ध अंकित रहते हैं, पेह के प्रान्त पर रखकर खूचकऋ"पट्टों से शिखरकों को. 
स्पश किया जाता है। ओर भग-सम्धानिका के सध्य-बिन्दु से शिखस्कों की दूरी नाफ 


. ली जाती है। दोनों ओर की दूरी स्वस्थ दशा में समान छुनी चाहिए। सन्धि-च्युति' 


है. 


कर... 


में दोनों ओर को दूरी समान नहों होती । 

(४ ) शीनए की परीक्षा--रोगी को लिटकर एक फीता या तागा एक ओर के 
पुरोध्य कूट से दूसरी ओर के पुरोध्च कूट तक छगाया जाता है। इसी प्रकार का दूसरा 
फीता एक भोर के मद्दीशिखरक से दूसरी ओर के महाशिखरक तक रहता है । यद्द दोनों 
फीते पूर्णतया समानान्तर होने चाहिए। यदि इसमें कुछ भी भेद है तो कोई शिखरक 
अपने स्थान से हटा द्वुक्ा है । 

ऊवबस्थि के ऊध्वप्रान्त के भग्न--इस प्राग्त में निम्न-लिखित भग्न पाये जा 
सकते हैं-- 

($ ) शिर का भग्न । 

( २ ) भीवा का भग्न, शिर के पास । 

(६ )ओबा का भग्न, शिखरकों के पास । 

(४ ) महाशिखरक का भग्त। 

( ५ ) महाशिखरक के कसी भाग का भरन | 

( ६ ) छघुशिखरक के नीचे का भग्न । 

(१) शिर का भग्न--कभी-कभी वंक्षण-सन्धि-च१_ुति के साथ यह भग्न हो 
जाता है। शिर का वहद्द भाग, जो सन्धि के भीशर रद्दठा है, वंक्षणोदूखलछ से वकराने 
के कारण हट जाता है । इसकी चिकित्सा आचा के अन्य भग्नों के समान होती है। 
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ग्रीवा के भरत -अीव! में दो स्थानों में भग्न होते हैं। एक, शिर के नीचे, जहाँ 
पर भा संकुचित होती हे क्रोर सन्धि-कोष के भीतर रहती है । इसको कोषान्त:सरन 
कहते हैं । दूसरा, जिसको बहिकोषीय' भग्त कहते हैं, ग्रीवा के मूल के समीप, जहाँ वह 
कछ चौड़ी होकर अस्थि-गात्र के साथ जुड़ती है, होता है। कोषान्तःभ्न अधिकतर 
बृद्धावस्था में होता है, जिससे प्रायः ग्रीवा का कुछ भाग नष्ट हो जाता है और अस्थियों 
का संयोजन भी उत्तम नहीं होता । इस भग्व में भग्न-रेखा प्रायः सन्धि-कोष के भीतर 
रहती है | बहिकोष भग्न में यह रेखा आगे की ओर कोष के भीतर, किन्तु पीछे की भोर 
उसके बाहर, भा जाती है । द 
(२ ) प्रीवा क। भग्न शिर के पास--बृद्धावस्था में यद्व स्थान बहुत दुबंछ 
हो जाता हे, जिससे साधारण अभिषातों के कारण भी उसका मग्म हो सकता है । सीढ़ी 
कर पर चढ़ते समय केतछ पाँव के फिपलने से भग्न होते देखा 
गया है| भग्न-रखा प्रायः अनुप्रस्य होती है। उसका अधिक 
. भाग कोष के भीतर रहता है । स्थान-च्यूति सन्धि-कोष और 
अस्थ्यावरण के हूटने पर निभर करती हैं| जब अस्थि के दोनों 
भाग एक दूसरे से प्थक्‌ हो जाते हैं तो नीचे का भाग ऊपर 
ओर पीछे की भोर खिंचऋर कुछ बाहर की भोर घूम जाता है। 
अस्थि के दोनों भाग बहुत कम अन्तराविष्ट होते हैं । साधारण 
चित्र नं. १२६ भरनों में सब लक्षण स्पष्ट होते हैं। भज्ञ की रूग्बाई १ से ३ 
ऊर्वस्थि के ऊध्च॑ तक कम हो जाती है | सारा ज्ञ कुछ बाहर को ओर घूमा 
प्रान्त के भग्न हुआ दिखाई देवा है । वृद्धावस्था के कारण प्रायः अस्थि का 
 क--+ऊबिका की पृर्ण संयोजन नहीं होता। यदि यह मग्न वृद्ध व्यक्तियों में 
ग्रीवा का भग्न, शिर अन्तराविष्ट हो जावे तो उसको उसी प्रकार छोड़ देना चाहिए। 





के पास कभी-कभी बच्चों में भी इसी प्रकार का भग्न पाया जाता 

ख--कद्िखरछ5 के. है | किन्तु वह अपूण होता है । पृण होने पर प्रायः दोनों भाग 
ऊपर का भसग्न अन्तराविष्ट हो जाते हैं । बच्चे को चलने-फिरने की शक्ति नष्ट 
. ग--शिखरक के नहीं होती। किस्तु वह लंगड़ाने रगता है | टाँग कुछ बाहर की 
नीचे का भन. ओर मुड़ जाती है ओर लम्बाई भी कम दो जाती है | 


चिकित्सा--यदि वृद्ध ब्यक्ति में भग्न के पश्चात्‌ जस्थि के भाग अन्तराविष्ठ हो गये 
हैं तो उनको उसी दशा में छोड़ देना भत्यत्तम है । इस अवस्था में चिकित्सा द्वारा इससे 
अधिक उत्तम परिणाम की आशा करना भूल है। अमिघात के पश्चात प्रथम रोगी के 


जीवन की रक्षा का प्रयरन करना चाहिए । उसके पइचात्‌ अस्थियों को जोड़ना और तत्पर्चात्‌ 
विकृति को मिटाने का उद्योग करना डचित है। वृद्ध ब्यक्तियों को अधिक समय तक 


शय्प्रार्द रखने से उनको शध्या-ब्रण अथवा फुस्फुस के तथा अन्य रोग उदन्न हो सकते 
हैं। इस कारण जितना भी शीघ्र हो सके उन + अलने-फिरने की अनुमति दे देनी चाहिए। 
भग्न के अन्तराविष्ट न होने पर टोमास-कह्ढा ८-कुशा द्वरा अज्ञ का! असारण करना . 
 ह. फुतए8टक08प्रोकए 80०7७. २- एडएइटकए8प्रोधए 78%प्रछ, 


धल्‍निनज जन, 


है 


खा 
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आवश्यक है । अंक को इस प्रकार स्थिर काना चाहिए, जिससे वह सदा मध्यरेखा से 
याहर की ओर जिंचा हुआ रहे । कभी-कभी शखत्र-कर्म द्वारा धातु की एक खूटी से 


शिखरक और ग्रीवा के भग्न भाग को जोड़ दिया जाता है । 


उचित संयोजन के परचात्‌ भी कुछ समय तक रोगी को शय्यारूढ़ रखकर उद्वतंन 
ओर चालन क्रियाएँ करनो चाहिएं। जब तक फुस्फुस या हृदय का कोई रोग उत्पन्न 
न हो तब तक रोगी को दय्यारूढ़ रखने में कोई आपत्ति नहीं है । 

यदि बच्चों में इस प्रकार के भग्न अन्तराविष्ट हो जाथें तो उनको तोड़कर, उनका 
उपयुक्त सन्‍्धान करने के पश्चात्‌ कड्लाल-कुशा अथवा पेरिस-प्डस्तर का कुशा अंग पा 
चढ़ाकर उ।चत समय तक प्रसारण करना चाहिए । 

(३ ) ग्रीवा का भग्न शिखरकों के पास--इसमें भग्नरेखा पीछे की ओर 
कोष के बाहर, डिन्‍्तु भागे की ओर उसके भीतर अश्वा कोष और अध्थि के संगम पर, 
रहती है। प्रायः यह भग्न नितम्ब के बल गिरने से उत्पन्न ८ 
होता है। अभिधात से प्रथम ग्रीवा पीछे की ओर से हूटती है। 
क्योंकि पूथ ओर की अपेक्षा पश्चिम भाग अधिर दु्बछ होता 
है । तत्पद्चात्‌ ग्रीवा के सामने का भाग भी हट जाता है । 
यह भग्न प्रायः अन्तराविष्ट द्ोते हैं। अभिधाव की दिशा ओर 
दरीर के भार से शिखरक गात्र की ओर दबकर उसमें धघंस 
जाता है । कभी-कभी इस भग्न में दोनों शिखरक भी टूटते हुए 
देखे गये हैं। चित्र नं ०१२७ ग्रीवा का 

नितम्ब के पारवे में अभिघात तथा भग्न के लक्षण उपस्थित भग्न, शिखरकों के पास 
होते हैं। जंघा बाइर की ओर घूम जाती है । अड्ग की रुम्बाई १३ या २ इंच कम हो 
जाती है। कोषान्तःभग्न की प्रारम्भिक अवस्थाओं में यह स्पष्ट नहीं होती, किन्तु वह 
बहिकोंष भग्न में अत्यन्त स्पष्ट होती है । महाशिखरक पर लगी हुईं पेशियों द्वारा नीचे 
का भाग ऊपर की ओर खिंच जाता है। अद्गज प्रायः बाहर को मुड़ा रहता हैं । किन्तु 
कभी-कभी भीतर की ओर भी मुड़ जाता है। बह्िकॉष भग्न में अज्भ बिलकुल अकर्मण्य 
हो जाता है; किन्तु कोषान्तःभग्न में ऐसा नहीं होता । 

चिकित्सा--यदि आवश्यक हो तो क्लोरोफामम द्वारा रोगी को मूच्छित करके भग्न 
भागों का उत्तम सन्धान करना चाद्विए। युवा व्यक्तियों में अन्तराबिष्ट भागों को प्थक्‌ 
करके उनहझा फिर से सन्धान करना उचित हे । तत्पश्चात्‌ कड्डाछ-कुशाओं द्वारा प्रसारण 
काना चाहिए । 

( ४ ) महाशिखरक का भग्न--यह प्रायः शिखरकों पर जाधातव छगाने से 
उत्पन्न होता है। अस्थि से भिन्न होकर पेणियों द्वारा शिखरक खिंच जाता है, जिससे 
नितम्ब का पाइवे अधिक चोड़ा दिखाई देता हे । भग्नध्वनि सुनाई देती है । 

सचिकित्सा--अंग को बाहर की भर खींचइर रेत भरे हुए येलों के बीच में रख 
देना चाहिए, जिससे शिखरक अस्थि से मिला हुआ रहे । स्थानच्युति के अधिक होनेपर 
बास्-कर्म को जावइपकता है। 





२०४ संक्षिप्त शल्य- विज्ञान 


[ 


(५ ) महाशिखरक के भाग का भग्न--इसमें शिखरक का केवछ एक भाग 
दटता है । प्रायः नीचे का भाग हूटकर ऊपर की ओर खिचने के अनंतर बाहर की ओर 
घूमता है | यदि अंग को पकड़कर घुमाया जावे तो शिखरक का ऊपरी भाग उसके साथ 
नहीं घूमेगा । 


| 


चिकित्सा--अस्थि-सन्धान करके जड्डा को बाहर की ओर खींचकर स्थिर कर देनः 
चाहिए । उद्ब॒तंन इत्यादि साधारण प्रकार से करने चाहिए । 


( ६ ) छघुशिखरक के नीचे का भग्न--चित्र में इस भग्न की रेखा दिखाई 
गई है । यह कभी-कभी दूरवर्ती आधात से भी हो जाती है। ऊपर के भाग का निचला 
छिरा आगे की ओर उठ जाता है, ओर घूमकर कुछ बाहर की ओर भी खिंच जाता है । 


विकित्सा--यदि स्थान-च्युति के पुनः उत्पन्न होने की आाशद्भरा न हो तो अस्थि- 
सनन्‍्धान करके अंग को गातन्न के भग्नों के समान स्थिर कर देना चाहिए। यदि सन्धान 
सहज में न किया जा सके तो ऊरू को ऊपर की ओर मोइकर ओर बाहर की ओर 
घुमाकर खींचना डचित है। आवश्यक होने पर हस्त-व्यापार से भग्न भागों को उनके 
स्थान में बिठाया जा सकता है । इसके लिए दहोजिन का कड्भार-कुशा डपयुक्त है। इसके 
द्वागा प्रसारण का उत्तम प्रबन्ध हो जाता है | प्रसारण का ऐसा प्रत्रन्ध होना चाहिए कि 
नीचे का भाग सदा आगे की ओर खिंचा रहे | ऊपर के भाग का भी दूसरी भोर से १० या 
१७ पोंड के भार द्वारा प्रसारण करके ऊपर को उठा देना चाहद्विए | इससे दोनों भागों के 
मिलने के स्थान पर ए% छोटा-सा कोण बन जायगा । एक मास के पश्चात्‌ भग्नास्थियों 
के बीच इतनी कठिन सन्धान-वस्तु बन जायगी कि कड्ठाछ के निकाल देने पर भी वह 
न टूटेगी। डस समय ऊपर के भाभ का प्रसारण ढीला करने से वह दूघरे भाग को भो 
नीचे.की ओर झुकावेगा । इससे दोनों भागों के मिलने के स्थान पर जो कोण बन गया 
था वह मिट जायथगा मोर भस्थि की रेखा सीधी हो जायगी । 
( देखो चित्र ने ३३० ) 

0 #- 
ऊवस्थि के गात्र का भगम्न 

इस भाग का भग्न बहुत बार होता है। यह ऊरु पर चोट छगने तथा दूरवत्ती 
अभिधात से उत्पन्न हो सकता है। सबसे अधिक गात्र के नीचे के भाग का भग्न होता 
है। डिन्तु दूरवर्ती अभिधात से अस्थि के बीच का भाग अधिह टूटवा है । 

ऊध्व भाग का भग्न---अस्थि अपने ऊपरी तिहाई भाग में दृट जाती है । ऊपर 
का छोटा भाग सामने की ओर सिंचकर बाहर की ओर घूम जाता है। नीचे का भाग 
ऊपरी भाग के भीतर और ऊपर की ओर खिंचता है और अन्‍न्तर्नायनी पेशी तथा अज्ञः 
का भार उसको बाद्वर की ओर घुमा देते हैं । 

बीच के भाग का भग्न---जब उसी स्थान पर चोट लगने से भग्न उत्पन्न होता 
है तो भग्न-रेखा अनुप्रस्थ होती है। किन्तु दूरवर्ती अभिधात से तिथ्रंक्‌ भग्न होता है । 
रेखा ऊपर से प्रारम्भ होकर नीचे ओर पीछे की ओर चली जाती है। इससे ऊपर का भाग 
सामने और नीचे की ओर और नीचे का भाग ऊपर जोर भीतर की ओर लिंचकर ऊपरी 
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भाग के पीछे या सामने पहुँच जाता है । इस भग्न में प्रायः रक्त-प्रवाह अधिक होता है। 
अस्थि के टुकड़ों के सिरे ऊरु-प्रसारिणी चतुरखा पेशी में छस जाते हैं । 
... नीचे के भाग का भग्न--यह भी दोनों प्रकार के अमिघात से उत्पन्त हो सकता 
है। समीपत्र्ती अभिधात से अनुप्रस्थ भग्न होता है | अस्थि का निचला भाग जंघा की 
प्रसारिणी पेशियोँ द्वारा पीछे की ओर खिंच जाता है, जिससे रक्त-नलिकाएँ दब जाती हैं 
और अज्ञ का रक्त-सञ्बालन बन्द हो जाता है। दूरवतों अभिघात से तियंक्‌ भग्न होता 
है| ऊपर का भाग आगे की ओर खिंचकर चतुरखा पेशी में धेस जाता है और भागे की 
ओर उठा हुआ दीखता है तथा प्रतीत किया जा सकता है। अभिघात के अधिक दीत् 
होने से चरम छिनन होकर संयुक्त भग्न बन जाता है । 

चिकित्सा--हन भगनों को चिकित्सा प्रायः कठित होती है । बरूवान्‌ पेशियों को 
सन्धान को विकृत कर देने की प्रवृत्ति होती है । 

चिकित्सा के चार सुख्य सिद्धान्त हैं--( $ ) बहुकालिक', प्रसारण, ( ३२) 'डद्‌- 
बन्धचन, ( ३ ) बहिनेयन) ओर ( ४ ) उद्ब॒तंन तथा चाहन । 
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का डपयोग किया जाता है। टोमास क॒शा का एक इस प्रकार का परिवतित रूप 
बाजार में बिकता है जिससे जंघा को मोड़कर रखा जा सकता है और समय-समय प₹ ' 
गति भी कराई जा सकती है ( चित्र नं० १३१ ) । 

.. होजिन के क॒शा में ऊपरी सिरे पर गोल चक्र के स्थान में केवल एक मुड़ी हुई 
शलाका होती है जो दोनों पाइवों की शछाकाओं को जोड़ती है । यह भाग ऊरु पर सामने 
की ओर रहता है। पारवे की शछूाकाएँ जानु-सन्धि के स्थान पर कुछ मुड़ी रहती हैं 

जिससे जानु को मोड़कर रखा जा सकता है। इस कश्ा को अंग पर छग़ाकर अनुबन्धक 
पद्टियों द्वारा उसी प्रकार प्रसारण किया जाता है जेसा बाहु के सम्बन्ध में बताया जा 
चुका है । चित्र से इसकी विधि पूर्णतया स्पष्ट है । कशा को अंग पर छगाकर दोनों ओर 


की शलाकाओं में फूलालेन को चोड़ी पद्टियाँ भावपीनों द्वारा कमा दी जाती हैं। इन पर अंग 


रक्‍खा रहता है । आवश्यकतानुसार कशा से लटकनेवाले भार को घटा-बढ़ा सकते हैं । 
इस प्रकार अंग और उसके साथ नीचे का भग्न भाग जागे की ओर खिचा रहता है । 


ऊपर का भाग शरीर-भार के कारण ऊपर को खिंचता है। यदि यह पर्याप्त न हो तो 


शय्या की पॉयत को ऊँचा कर देना चांहिए। कई बार ऊपर के भाग का भी शिर की 
थोर को प्रसारण करना होता है । यह विप्रसारण कहलछाता है । 


प्रसारण करने की विधि---अनुबन्धक प्लस्तर की एक चार इंच चौड़ी पट्टी काटी 
जाती है| इसको लम्बाई इतनी होनी चाहिए कि वह जानु-सन्धि के एक ओर २ या ३ 
इंच नीचे से आरम्भ होकर पादतलछ के छगभग ४ इंच आगे तक पहुँचरर जंघा की दूसरी 
ओर फिर उसो स्थान पर पहुँच जावे जहाँ से उसको दूसरी ओर आरम्भ किया गया था। 
इस प्रकार की पट्टी का एक ६ या ८ इंच का भांग पादतल से आगे बी ओर निकलछा रहेगा। 
हस भाग के बीच में एक काठ का ३" » ३” का टुकड़ा ढगा दिया जाता है, जिसमें छिद्र 
द्वारा. एक रस्छी पड़ी रहती है । इस रस्सी को शाय्या के निचले डण्डे पर लगी हुईं घिरी 
पर से निकालकर उसमें क३ड़ या छरों से भरे हुए. डिब्बे को लटका दिया जाता है। 
बहुत से भग्नों में इस पट्टी 
भार के अतिरिक्त किसी कुशा 
की अवध्यक्रता नहीं होती । 
भिन्‍न-भिन्‍न रोगियों में भार 
की मिन्‍न मात्रा, को आवश्य- 
कता होठी है । साधारणतया 
बलवान शरीर के छिएु ३० 
सेर भार अधिक नहीं हेै। 
प्रारम्भ में ७ था ७ सेर भार 
क्‍ लटकाना चाहिए। इसको धीरे- 
चित्र नं० १२९ बाल्कन बी म द्वारा प्रसारण, घीरे १० सेर तक बढ़ाया जा. 
विप्रसारण तथा उद्बन्धन की रीति सकता है। संयोजन प्रारम्भ 
होने पर भार कम कर देना चाहिए | वास्तव में भार इतना होना चाहिए कि उससे 
अंग की लग्याई ३ इंच बढ़ जाये। इस प्रसारण के साथ पाँव को आगे को ओर खींचकर 
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निम्नशाखा के भग्न २०७: 


रखना भी आवश्यक है । 


( २ ) उद्दन्धन--प्रसारण करके अंग को लटका दिया जाता है। लटकाने के लिए 
कई प्रकार के प्रबन्ध किये जाते हैं। “वाल्कन बीम?, जो चित्र में दिखाया गया दै, बहुत 
प्रयुक्त होता है । चित्र से इस आयोजन का उचित ज्ञान हो जायगा। इसके द्वारा 
विप्रसारण का भी, यदि आवश्यक द्वो तो, प्रबन्ध किया जा सकता है। 


(३ ) बहिनेयन--ऊवेस्थि के भग्नों में बहुधा अंग को बाहर की ओर खींचकर 
रखना आवश्यक द्वोता है। यदि शब्या पर वाल्टन बोम का प्रयोग किया है तो उसके 
द्वारा यद्द प्रबन्ध सहज में हो सकता दै। बीम की बीच में न रखकर तनिक बाहर की 
ओर रख दिया जाता दहै। उसमें अंग को लटका देने से वह बाहर की ओर खिंचा रहेगा । 


( ४ ) जानु-सन्धि की सदा ढीला रखकर उससे गति कराते रहना चाहिए, जिससे 
सन्धि-जाब्य न उत्पन्न होने पावे। जहाँ तक हो सके उद्वरोन और चालन पूरे हो से- 
प्रारम्भ कर देने चाहिए । 


ऊबेस्थि के भग्नों की चिकित्सा के सिद्धान्तों का ऊपर वर्णन कर दिया गया है + 
भिन्न-भिन्न स्थानों में जो विशेषताएँ हैं उनका उल्लेख नीचे किया जाता है। 


ऊध्बे प्रान्त के भग्न में यह कठिनाई उपस्थित होती है कि अस्थि का ऊपरी भाग). 
जो ऊपर और बाहर की ओर खिंच जाता है; इतना छोटा द्वोता है कि उसको कुशा के- 
द्वारा इच्छित स्थान में रखना ............... 
असम्भव है । इसलिए नीचे के भा लिया... का: 
बड़े भाग को ऊपरी छोटे भाग की... 
रेखा में लाना आवश्यक द्वोता है, चिन्न नं० १३० 






जिसमें दोनों भागों का उत्तम टोमास का कक्काऊ कुशा जिसमें नीचे की ओर 
सन्धान हो सके । इस भग्न की मुड़नेवाला भाग लगा है 


चिकित्सा के लिए टोमास का कुशा बहुत उत्तम है। द्वोजिन कुशा भी उपयोगी है। टोमाश 

कुशा का विशेष परिवत्तित स्वरूप बाजार में बिकता है, जिसके बीच में जानु-सन्धि के समीप 

एक मुड़ा हुआ भाग लगा रहता दे । जंघा को मोड़कर इस भाग में रख दिया जा सक्तता 
। ऊरु का प्रसारण ऊपरी भाग द्वारा होता रहता है। 


मध्य भाग के अनुप्रस्थ भग्न में भमग्न भागों को ठीक स्थिति में रखने में अधिक 
कठिनाई नहीं होती । किन्तु जब भग्न के तियक्‌ या अनुवेल्लित द्वोने से स्थान-च्युति 
अधिक होती है, अथवा विक्ृति की पुनः-पुनः उत्पन्न द्वोने की प्रवृत्ति द्वोती है तो शब्न- 
कमे से उत्तम परिणाम दोते हैं । 


साधारणतया अभस्थि-सन्धान करने में कठिनता नहीं होती । उसके पश्चात्‌ टोमास 
या द्ोजिन के कुशा द्वारा प्रसारण का आयोजन करना चाहिए । 


अनुप्रस्थ भग्न के अधिक विक्ृति में न होने पर अनुबन्धक प्लस्तर की पद्टियों द्वारा 
प्रसारण का प्रबन्ध करना उचित है, बहुत बार मंजूष कुझ्मा का, जिसमें एक लम्बा कुशा 
पीछे और दो कुशा दोनों पाइवे में रहते हैं, भो उपयोग किया जाता है। 


7२०८ सक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


अध:प्रान्त के भग्न में नीचे का छोटा भाग मुड़कर जंघा-पिंडिका पेश्नी में धेंस 
जाता दै। इस कारण जंघा को नीचे की ओर मोड़कर प्रसारण करना पड़ता है । होजिन 
या टोमास का कुशा, जिसके बीच में नीचे की ओर मुड़नेवाला भाग लगा द्वोता है, 
प्रयाग किया जाता है। इसमें दो ओर से प्रसारण करना द्वोता है, एक ऊध्व॑स्थि की 
ओर और दूसरे नीचे की ओर मुड़ी हुई जंघा को दिशा में । इससे अंग स्थिर हो जाता है । 


कुशाओं की छः से आठ5 सप्ताह के पश्चात्‌ अंग से उतार देना चाहिए । रोगी को 
'बैसाखी के सद्दोरे चलने-फिरने की आज्ञा दी जा सकती है। किन्तु उसकी रे मास तक 
भग्न अंग पर शरीर का बोझ डालना उचित नहों है। टोमास का वंक्षण-कुशा लगाकर 
रोगी थोड़ी दूर तक चल-फिर सकता दै। इस स्थान में संयोजन बहुत धीमा द्वोता है । 
बुस्योजन भी प्रायः हो जाता है। 
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६: 
चित्र ं० १३१ चित्र न॑ं० १३२ टोमास 
वाल्कन बीम द्वारा प्रसारण का वंक्षण कुशा 


बच्चों में ऊवेस्थि के गान्र का भगन प्रायः देखने में आता है । उनको, अज्न पर कुशा 
“लगाकर, आवश्यक समय तक शय्या पर आरूढ रखना अत्यन्त कठिन है। इस कारण 
चित्र में दिखाई हुई विधि से उनकी चिकित्सा को जाती है। शपब्या के ऊपर एक वाल्कन 
बीम लगा दी जाती है। बालक के दोनों अज्जों पर प्लस्तर की पट्टियोँ लगाकर, प्रसारण 
का आयोजन किया जाता है.। स्वस्थ अन्ञ की पट्टी बीम में बाँध दी जाती है। किन्तु 
भग्न ओर की पट्टी के बीच में पाँव के सामने लगे हुए काठ के टुकड़े से एक रस्सी को 
निकालकर बीम पर स्थित दो घिरिंयों में डाला .जाता है और उसके दूद्धरे सिरे पर कडडुड़ 
या छरों से भरा हुआ बक्स लटका दिया जाता है। | द 


निम्नशाखा के भग्न २०५९ 


. इवस्थ अंग को बॉधने का फैवल यह प्रयोजन है कि समस्त श्रोणी ऊपर को उठी 
रहे । ऐसा न करने से स्वस्थ अज्गज के भार से मप्न अंग भी नीचे की ओर खिंचता है, 


जिससे विकृति उत्पन्त हो सकती है। चार या पाँच सप्ताह तक बच्चों को इसी प्रकार रखने 
के पश्चात्‌ भंग को ढीला करके उद्ग तन ओर चाऊन क्रियाएं आरम्भ कर दी जादी हैं । 


(१ ) ऊध्यत्ि के अधः प्रान्त के भग्न--इस प्रान्द में निम्न-केखित भम्त 
उस्पन्न हो सकते हैं । 

(१ ) अछुदोपरि भग्न | 

(२) 7 और ४ आकार का भग्न | 

(३ ) अछुदों का भिल्ष होना । 

(१) अबुदोपरि भग्न-- घुटनों या पावों के बल गिरने भथवा घोट छगने से यह 


भग्न हो सकता है। समीपवर्ती अभिघात से भग्न-रेखा अनुप्र्थ ओर द्रवर्ती अभिधात से 
तियंक्‌ होती है, जो ऊपर से भागे ओर नीचे दी ओर चली जावी है। जान्वस्थि के ऊपर की 


ओर ऊपरी भग्न भाग का निचछा सिरा आगे की ओर उठा हुआ दी खता है। कभी-कमी यह 
भग्न संयुक्त हो जाता है। भग्न भाग पीछे की भोर मु इकर अस्थि को क्षत कर सकता है, जिससे 


नीचे के अंग में रक्त-सञ्बालन बन्द होकर निर्जीबांगत्व या कोथ तक उत्पन्न हो जाता है। 


& 





रह 


बित्र नं० १३४ मंजूष कुशा का प्रयोग 


२१० संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


चिकित्सा--श्राय; सन्धि में ओर उसके चारों ओर रक्त एकन्न हो जाता है, जिससे 
भरन का निश्चय करने में कठिनाई होती है। भग्न सागों का सन्‍्धान करने के लिए जंधा को 
पीछे की ओर ओर ऊरु को उदर पर मोड़ना पर्याप्त है। इससे भग्न भागों का सक्यं सन्धान 
हो जाता है। प्रायः रोगी को मूर्चिछित करने की आवश्यकता होती है । सन्धान करने के पश्चात्‌ 
यदि विकृति अधिक न हो, तो मंजूष" कुशा का प्रयोग किया जा सकता है। किन्तु विकृति की 
उपस्थिति में टोमास कुदा, जिसमें नीचे की ओर सुड़नेवालछा भाग लगा रहता है, उत्तम है। 
चःर या पाँच सप्ताह के पश्चात्‌ कुशारओं को उतारकर जानु के पीछे एक मोटा तकिया छूगाकर 
उसको आगे की ओर मोड़ कर रखना चादिए | उद्गतंन पहले ही से प्रारम्भ कर देना उचित है। 

यदि इन साथनों से सफरूता न हो तो शख-कर्म की आवश्यकता होती है । 

(२) 7० और ५ आकार के भर्न--यह मग्न प्रगण्डास्थि के मग्नों के समान 
होते हैं । वास्तव में यह दो भग्न होते हैं जो आपस में मिल जाते हैं । ऊपरी भग्न अजनु- 
प्रस्थ होता है और दूसरा भग्न प्रथम भग्न के बीच से प्रारम्भ होकर अबुदों के बीच में 
होता हुआ नीचे को चला जाता है। सन्धि कछ चोड़ी हो जाती है । पीड़ा तीच द्वोती है। 
भग्न-ध्वनि इत्यादि लक्षण पाये जाते हैं । 

चिकित्सा--पू्व-भग्न ही के समान होती है। इस भग्न में सन्धि-जाड्य के 
उत्पन्न होने की आशइ्ा रहती है। 

(३ ) अबुदों का प्रथक्‌ होना--प्राय: अबुंदों पर आघात ढुगने से तथा कभी- 
कभी दूरवर्तों अभिषात से भी यह भग्नडो जाते हैं। अबुद अस्थि से एथक्‌ द्ोकर पीछे 
की भोर खिंच जाते हैं । जंघा टूटे हुए अबुंद की ओर कुछ घूम जाती है । 

चिकित्सा-पेशियों के कर्षण के कारण अस्थि-सन्धान कडढिन होता है। यदि 
हस्त-ब्यापार से अस्थि-सन्धान करने में सफलता न हो तो शख्नर-उम आवश्यक है । 


जान्वस्थि का भग्न 

इस अस्थि के ऊपरी ओर निचले दोनों भागों में बलवान्‌ पेशियाँ छगी हुई हैं। इस 
कारण इस अस्थि का भरत प्रायः इन पेशियों के विरुद्ध दिशाओं में कषण करने से होता 
है । अस्थि पर अभिषात छगने से भी वह टूट सकती है । किन्तु ऐसी दक्शा में आयः 
अस्थि के कई टुकड़े हो जाते हैं, ओर वह आपस्त में एक दूसरे से जुड़े रहते हैं। अस्थ्या- 
वरण नहीं दूटवा । भग्न-रेखाएं कई होती हैं, जो बीच में एक केन्द्र से चारों ओर को 

जाती हुईं दिखाई देती हैं । सम्धि के भीतर रक्त और सोरम भर जाते हैं । 
जब पेशियों के कर्षण से भग्न होता है तो भरिथ बीच से हूटती है। भग्न-रेखा 
अनुप्रस्थ और भ्स्थि के बीच में या कुछ नीचे की ओर होती है | इस भग्न में स्थान-च्युति 
ऊरु प्रसारिणो चतुरखा के कला-वितान के, जो इस अस्थि पर चढ़ा रद्दता है, टूटने पर 
निर्भर करती है। यदि उसका थोड़ा ही भाग टूटता है तो च्युति कम होती है और दोनों 
गो के बीच में एक इंच से अधिक अन्तर बहीं होता। किन्तु विवान के पूर्णतया टूट जाने 
पर अस्थि के दोनों भाग तीन या चार इंच अथवा इससे भी अधिक दूर हट जाते हैं । 
सम्धि झोथ-युक्त हो जाती है। उसमें पीड़ा होती है | रोगी खडा होमे में असमर्थ 
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होता है। वह अपने पाँव को प्रथ्वी पर से नहीं हटा सकता । अस्थि के दोनों भाण 
' प्रतोत किये जा सकते हैं । 


चिकित्सा--अभिषात के कारण उपपन्न हुए भप्न में, जहाँ च्युति अधिक नहीं 
होती, सारे अंग को केवल एक लम्बे कशा पर रख देना पर्याप्त है, जिससे जंघा पीछे की 
ओर न मुड़ने पावे । उद्दतंन और चाढन क्रियाएँशीघ्र ही प्रारम्भ कर देनी चाहिएँ। जक 
पेशियों के कषंण से अस्थि टूटही है ओर दोनों भागों के बीच 
में स्थानान्तर अधिक द्वोता है तो विकृति को प्रायः शख्न-कर्म 
के द्वारा मिटाना पड़ता है। यदि स्थानच्युति अधिक न हो 
ओर रोगी को अपने जीवनोपाजंन के लिए विशेष शारीरिक 
परिश्रम न करना पढ़ता हो ठो अंग को केवल कुशा के ऊपर 
रखने से भी काम चल सकता है | अस्थि-भागों का संयोजन 
सोत्रिक धातु द्वाश हो जाता है| ऐसो अवस्था में प्रारम्भ ही 
से मन्द-मन्द चालन क्रियाएँ कराते रहना चाहिए, जिससे 
भम्म भाग ऊबस्थि के साथ न जुड़ने पावे । साथ में अस्थि 
के दूटे हुए भागों को एक दूसरे से भिलाकर रखने की भी 
जावदयकता है| अनुबन्धक प्छस्तर का एक अधं-चन्द्राकर चित्र ने, १३५ जान्वस्थि 
टुकड़ा जान्वस्थि के ठीक नोचें लगाया जाता है, ओर उसके के भभ् में प्रयुक्त होने- 
दोनों सिरों को पकड़श्र ऊपर और पीछे की ओर खींचकर वाढा चमड़े का क॒शा 
अंग के पीछे छगे हुए क॒ुशा पर शाँध दिया जाता है । अस्थि 
का ऊपरी भाग उचित आकार के मोटे किन्तु नरस चमड़े के अरध-चन्द्राकार टुकड़े 
द्वाग नीचे की ओर दाबा जाता हे। इस टुकड़े के दोनों सिरों पर दो पतली रस्सियाँ छगो 
रहती हैं, जो कुशो के दोनों ओर होती हुईं पाँत तक छाई जाती हैं । यदि आवश्यक हो 
तो इनको एक घिरी पर से निकालकर छर या कड्डड़ के डिब्बे से 
बाँध दिया जाता है, जिससे अस्थि का भाग सदा नीचे की ओर 
खिंचता रद्दता है । चित्र में दिखाये हुए चमड़े के कशा से भी यह 
काम लिया जा सकता है । 

शख्र-कर्म गिन्न लिखित विधियों के अनुसार किये जाते हैं-- 

(१ ) जान्तस्थि के निचले सिरे के नोचे अंग की चोड़ाई की 
ओर चाकू से एक < या दे इंच के व्थाभग रम्बा छेदन किया जाता 
है । इस छेदन द्वारा एक मुद्ठी हुई चोड़ी सुई को इस प्रकार प्रविष्ट 
किया जाता है कि बह अस्थि के दोनों भागों के पीछे होती हुई 
ऊपरी भाग के ऊध्वंचारा के ऊपर होकर चम द्वारा बाहर निकल 
श्रावे । इस सुई में चाँदी का तार पिरो दिया जाता है और सुई के चित्र नं० १३६ 
साथ उसको भी ऊपरी किनारे पर होकर चम्र द्वारा बाहर निकाह शखस्र कम की 
लिया जाता है । तत्पश्चात्‌ सुई को तार सहित, जिसका एक सिरा प्रथम विधि 
आन्वेस्थि के नीचे के छेदन ह्वारा बाहर निकल रहा है, फिर चम के नीचे प्रविष्ट किया 
जाता है | किन्तु इस बार घुई जान्वस्थि के दोनों भागों के सामने दोती हुई नीचे के: 
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भेदन द्वारा बाहर निकल आती है । तत्पइचात्‌ सुई को अलग करके त;र के दोनों सिरों को 
खींबकर बाँधा अथवा मोड़ दिया जाता है। इससे अस्थ के दोनों भाग आपस में मिल 
जाते हैं। एक सप्ताह तक अज्ज को क॒शा पर रखकर डद्डतन और चालन क्रियाएँ की 
जाती हैं । दूसरे सप्ताह के अन्त में रोगी चल सकता है। किन्तु उसहो ५ सप्ताह तक 
बैसाखी अथवा किसी ऐसे ही साधन का उपयोग करना चाहए | 
(२) जान्वस्थि के सामने के चर्म में एक अधं॑चन्द्राकार छेइन करके चमे को ऊपर की 
ओर उलर दवियाजाता है । तत्पश्चात्‌ शस्थि के दोनों भागों में तार डालने के लिए 'ड़िल! 
नामक यन्त्र से छेद किया जाता है। यह छेद नीचे के भाग में नीचे की ओर से और 
ऊपर के भागों में ऊपर की ओर से करना 
चाहिए । दोनों भागों में छिद्रों की स्थिति 
इस प्रकार की हो |क वह एक दूसरे से 
मिछ जावे। तत्पसचात्‌ चाँदी के शुद्ध डिये हुए 
तार को नीचे के छिद्ग से प्रविष्ट करके ऊपरी 
भाग के छिद्व के ऊपरी' सिरे से निकालकर 
पहले ही की भाँति तार के दोनों सिरों को 
खींचकर मिला दिया ज्ञाता है । तार की अन्थि 
॥ ऊपर के भाग पर छगाई जाती है। तार को 
चित्रनं० 9३७. चित्र नं० १३८ काटने के पश्चात्‌ डनके सिरों को कण्डरा अथवा 
शख्र कस की दूसरीविधि तौसरी विधि अस्थ्यावरण के नीचे दाब दिया जाता है । 
( ३) कुछ सर्जन अरिय के दोनों भागों में उनकी चौड़ाई की ओर हरूम्बे छिद्र 
करते हैं और उनमें तार डालकर ग्रंथि लगा देते हैं । 
अड् को कम से कम दस दिन तक कशा पर रखना आवश्यक है। उद्धत्तन और 
चालन पूत्र ही से आरम्भ कर देने चाहिएँ । 
जंघा ग्रान्त के भग्न 
अन्तजधिका के 'भग्न 
(१ ) ऊध्य प्रान्त या शिर--का भग्त प्राय: उसी स्थान पर आघात लगने से 
होता है । ऐसी दशा में इस भाग के कई टुकड़े हो जाते हैं। दूरवर्त्ती अभिष्रात से 
भो भग्न हो सकता है। इसके साथ ही प्रायः बद्दिजंधिछ्य का ऊपरी भाग भी भग्न हो 
जाता है| इन भग्नों में प्रायः स्थान-च्यति अधिक नहीं होती । 
चिकित्सा--मंघा को आगे की ओर मोड़कर उसके पीछे उपयुक्त कुश्ना छगा दिया 
जाता है | इसके लिए “मेकिंटायर” का कशा उपयुक्त है। यदि अबुंद भी दृट गये हो 
तो हस्त-कोशछ से उनको अस्थि के साथ मिछाकर अनुबन्धकू प्लस्तर से स्थिर कर 
देना चाहिए । यदि आत्रश्यक हो तो 'टोमास' के कुशा का उपयोग किया जा सकता 
है। मंजूष-कुशा भी प्रयोग किया जाता है। भग्न-रेखा के टेढ़ी होने पर प्रसारण का 
आयोजन करना आवश्यक है । द क्‍ 
(,२”) गात्र का भग्न--इसमें बहुचा अन्त: और बद्िजघिका दोनों का एक साथ 
भग्न होता है । उसी स्थान पर चोट लगने से केवऊ अन्तजबिका का गात्र भी. भरन हो 
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सकता है। ऊपरी भाग में भग्न-रेखा प्रायः अनुप्रस्थ, किन्तु निचले भाग में तियेरू, 
होती है | बहिजधिका के सम्पूर्ण रहने पर अन्तजंधिका के भ्म भागों की स्थान-च्युति 

* बहुल कम होती है । कभी-कभी ऊपरी भाग का निचला सिरा चर्म को फाड़कर भप्म को 
संयुक्त बना देता है। लक्षण प्राय: स्पष्ट होते हैं। पहले तीन या चारदिन तक अड्ढ के पीछे 
एक कम्बा कुशा छगाकर झोथ इत्यादि को कम करना चाहिए। तत्पश्चात्‌ यद्वि स्थान- 
च्युति न हो तो पैरिस-प्लस्तर के क॒शा द्वारा अज्ञ का प्रसारण करना आवश्यक है। डिन्‍्तु 
अंश की उपस्थिति में टोमास का क॒शा अधिक डपयोगी होता है । 

( १ ) अन्तगुल्फ का भग्न--इसमें प्रायः स्थान-चयुति अधिकू नहीं होती । 
किन्तु टूटा हुआ भाग अस्थि से एथक हो जाता है और उचित चिकित्सा न करने पर 
गान्न के साथ अस्वाभाविक स्थिति में सोब्रिछ संयोजन कर लेता है | 

चिकित्सा--पाँव को भीतर की ओर मोड़कर हस्त-व्यापार से अस्थि-सन्धान 
करने के पश्चात्‌ अनु बन्धक-छुस्तर अथवा पेरिस-छुस्तर द्वारा पाँव को स्थिर कर देना 
चाहिए। आग या दघ दिन के पश्चात्‌ उद्दातान ओर चाकन क्रियाएँ प्रारम्भ करनी 


उचित हैं । यदि इस प्रकार सफकता न हो तो शख-कर्म करना आवश्यक है । 
बहिजंधिका का भग्न--इस अस्थि के अ्नों में प्रायः स्थान-च्युति नहीं होती । 
अन्तजधिका भप्न भागों को अपने स्थान से नहीं हटने देती। भम्-ध्वनि प्रतोत की. 
जा सकती है । । 
चिक्रित्सा--अक्ज को क्छ दिनों तक विश्राम देकर पेरिप-छुस्तर में स्थिर कर 
देना चाहिए । इस्तर के क॒शा को दो भागों में बनाना चाहिए, जिनको प्रतिदिन हटकर 
। उद्व॒ु्तंन किया जा सकै | 
' गं ५७ - ० 
दोनों जंधिकाओं का मग्न 
यह दुर्घटना बह्ुत देखने में आती है। अस्थि के ऊपर चोट छगने तथा दूरवतीं 
अभिधात--दो नों से भभ्न उत्पन्न हो खकता हे | जब उसी स्थान पर आघात छगने से 
भभ्न होता है तो प्रायः दोनों अस्थियाँ एक हो स्थान.पर टूटती हैं ओर भग्म-रेखा अनुप्रस्थ 
होती है | स्थान-च्यूति बहुत कम होती है, अथवा नहीं होती । जब दूरवर्ती अभिघात से 
जैसे हिसी ऊँचे स्थान से पेरों के बल गिरने से, अस्थियाँ टूटती हैं तो दोनों अस्थियों के 
भभ्म की ध्थिति में कुछ अन्तर होता है। अन्तज घिका मध्य और अधःत॒तीयांश भागों के 
सड्भम पर टूटती है । बहिजंघिका का इससे कुछ ऊपर भप्म होता है। दोनों अस्थियों में 
भग-रेखाएँ तियंक्‌ होदी हैं, ओर ऊपर से नीचे, आागें और भीतर की जोर जाती हुईं 
दिखाई देती हैं । इस भभ में गुल्फ-सन्धि का भी क्षत होते हुए देखा गया है । दोलनों. 
जंघिकाओं के निचले सिरों के बीच के बन्धन टट जाते हैं। अन्तज्घिका के द्वारा भग्न 
संयक्त हो सकता है । 
हे चिकित्सा--भग्न के निर्णय करने में अधिक कठिनाई नहीं होती । अन्तजघिका के 
सामने की धारा पर ऊपर से नीचे की ओर को अंगुकी फेरने से भभ-स्थान पर पीड़ा, 
मग्न-ध्वनि और अस्थि के दोनों भागों के बीच में कुछ अन्तर प्रतीत होता है। बहिज पिका 
के भग्न के निणंय में कुछ कठिनाई हो सकती है। 
_ स्थान-चयति के अधिक न होने पर सनन्‍्धान में कठिनाई नहों होती। ऊरु को 
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अदर की ओर मोड़कर जंघा को नीचे भथवा ऊरु की ओर मोड़ जाता है । एक सहायक 

! क्‍ ॥ द जानु-सन्धि के ऊपर से अद् को पकड़कर 
ःे ऊपर की ओर ओर दूसरा गुल्फ-सन्धि से 
जंघा को पकड़ कर नीचे को ओर खींचता 
है। डिनतु दोनों का कर्षण एक हीं रेखा में 
होना चाहिए । सर्जन हस्त-कोशकछ से भग्न 
भागों का उचित सनन्‍्धान कर देता है, जिससे 
विकृति मिट जाती हैे। उचित सन्धान होने 


का >> व ओ परपाँव के अंगूठे के भीतर की ओर का डभार, 
| है. । आाबक कल | अन्तगुंडफ ओर जान्वस्थि का भीतरी ओर का 
किनारा--तीनों एक रेखा में आ जाते हैं। 


चित्र नं० १३९ सिंक्लेयर का पाद-  स्थान-उप्रति के अधिक होने पर रोगी को 

कुशा छगाकर टोमास कुशा में क्लोरोफार्मस द्वारा मभूच्छित करना आवश्यक 
अंग को रखने की रीति होता है 

सन्धान करने के पश्चात्‌ जब स्थान-च्यति के पुनः उत्पन्न होने की सम्भावना 

नहीं होती तो साधारण कशाओं को, जमे 'क्छाईन' अथवा “मेकिंटायर” के कशाओं का 








चित्र नं० १४० मेकिन्टायर का कशा 


अयोग किया जा सकता है | इन कशाओं में पाँव को रखने के लिए काठ का एक विशेष 
भाग लगा रहता है, जैसा चित्र से स्पष्ट है। उद्वतांन ओर चालन प्रारम्भ ही से करने 
चाहिएँ । किन्तु यदि विकृति के उत्पन्न होने की आशा ह्ोतो इन क्रियाओं को दो या 
तीन सप्ताह के पश्चात्‌ प्रारम्भ करना उचित है । 

स्थान-च्यति के अधिक होने पर टोमास के कड्लाल-कशा द्वारा, जो जानु पर से पीछे 
की ओर को मुढ़ा होता है, प्रसारण का प्रबन्च करना आवश्यक है। इस कशा को 'बाहकन 
बीम' में ऊटकाकर नीचे की ओर से भार दृस्यादि के प्रयोग द्वारा अह्न का प्रसार्ण कर 
दिया जाता है। कुछ सजन प्रसारण के लिए पाँव पर 'सिंक्छेयर” का क॒शा छा देते हैं 
जैसा चित्र नं० १३९ में दिखाया गया है । 

उद्धंतत ओर चालून क्रियाएं प्रतिदिन करनी चाहिएँ। तीन सप्ताह के पश्चात्‌ यदि 
रोगी कक अवस्था सनन्‍्तोष्जनक हो तो अज्न पर दोनों ओर नमदे के कनज्मा ऊगाकर रोगी को 
व ने-फेरने की आज्ञा दी जा सकती है । 
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यदि इन साधनों से स्थान-च्युति को ठीक काने में सफरुता न हो तो छास्त्र-क्म 
करना आवश्यक है। चमं-मदन करके अस्थि के भागों को प्लेट या तार से जोड़कर 
* बम को सी दिया जाता है | 

भग्न के संयुक्त होने पर साधारण नियमों के अनु वार उनकी.चि.केरसा करनी चाहिए। 

गुल्फ-प्रान्त #* भभ्न 

इस प्रान्त के भग्न प्राय: सन्धि-विइछेष के साथ उध्यन्न होते हैं| प्रथम पाँव बाहर 
या भोतर की ओर फिसछता है, जिससे सन्धि विशिरष्ट हो जाती है । तस्पश्चात्‌ अस्थि 
का भग्न होता हे । 

पौट का भम्न'--यह भग्न गिरते या कूदते समय पाँव के 
बाहर की और फिसलने या मुह जाने से होता है। प्रथम गुल्फ-समतषि 
का अन्तःपाइउ-बन्धचन भार की अधिकता से टूट जाता है। कूचं-शिर 
बाहर की ओर अष्ट होकर बहिगुंडफ को उसी ओर को दुबाता है। इससे 
यदिजधिरा भो बाहर को कोर को दबती है ओर अन्त में गुल्फ के कुछ 
ऊपर टूट जाती हैं। अन्त; और बह्दिजघिका के बीच का बन्धन तथा 
बहिजघिका का वह भाग जिस पर यह बन्घत रूगा रइता है-टूट जाता 
है| भग्न-रेखा ऊपर से नीचे ओर आगे की ओर बहिगुंदफ के द्वारा 
जातो हुई दीखती है। जब भग्न केवल टाँग के बादर की ओर खिंचने से 
उत्पन्न हो जाता है, तो अस्थि का गुल्फ के लगभग ३ इंच ऊपर भग्न चित्र नं० १४१ 
होता है । अस्थि के नीचे के भाग का ऊपरी सिरा अन्तजघिका की ओर पौट का मग्न 
खिंचता है,ओर पाँव बाइर को भोर घूम जाता है । साथ में एड़ी ऊरर की ओर उठ जाती 
है और अँगुलियाँ आगे की ओर झुरु जाती हैं। केवल अन्तःपाइव-बन्धन के टूटने से 
गलफ चम के नीचे उभरा हुआ दीखता है । किन्तु बन्धन ओर गढफ दोनों के टूट जाने 
पर व्ाँ एक गढ़ा बन जाता है । 

'डुपीटून' का भ्म--इस भग्न,में दोनों जंधिकाओं के निचले सिरों के बीच का 
बन्धन और ऊंघिकाओं के भाग जिन पर यह बन्धन छगा रहता है 
तथा बहिजघिका का निचछा भाग टूट जाता है। पाँव का नीचे का 
भाग इन दोनों टूटे हुए अस्थि-भागों तथा बन्धन के साथ बाहर को अर 
को सरक जाता है। कृच-शिर जंघिकाओं से बिलक॒छ पएथक होकर बाहर 
की भोर हट जाता हैं। जब तक यह अस्थि पूर्णतया एथक नहीं होती 
तब तक पाँव केउछ बाहर को ओर को मुड़ा हुआ दीखता है । 

चिकित्सा---सन्धि के अधि शोथ-युक्त न होने से भग्न-भागों 
का तुरन्त सन्धान किया जा सकता है | किन्तु शोथ अधिक होने पर ऐसा 
करना उचित नहीं | दो या तीन दिन तक अइ्ज को विश्राम देकर तथा 
शहीतोत्पादक वस्तुओं के उपयोग के शोथ को कम्र करने के पश्चात्‌ सन्‍्ध न चित्र नं० १४२ 
का उद्योग करना चाहिए । डुपीटून का भग्न 
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जंघा को नीचे को भोर झुकाकर, जिससे उसकी पेशियाँ ढीकी पड़ जाये,. 
अस्थि-सन्धान करना उचित है । एक सद्दायक पाँव को नीचे की ओर और दूसरा 
जानुसग्धि को ऊपर की ओर खींचता है । इस समय सज॑न हस्त-कौशल से भग्नभागों 
का सनन्‍्धान कर सकता है। इस भ्रकार प्रत्येक भाग को उघ्के स्थान में बिठाकर दूधरी 
शोर के अज्ञ से तुछना करके देख लेना चाहिए कि सब भाग अपने-अपने स्थान पर 
बेठ गये हैं या नहीं | यदि सन्‍्धान उचित हुआ हो तो पाँव जंघा के समकोण पर भा 
जायगा। अन्त: और बद्धि- रफ अपने स्वाभाविक स्थान पर और कूच॑-शिर दोनों गुल्फों के 
भीतर रहेगा | अँगुष्ड का भीतरी उभार, भन्तपुंढ्फ और जान्वस्थि का भीवरी किनारा. 
सब एक रेखा में रहेंगे । एड़ी ओर अंगलियों को स्थिति दूमरे भज्ञ के छमान होगी ! 


सन्धान के पश्चात्‌ कुछ समय तक कशा का प्रयोग भआादश्यक है। साधारण 
दक्ाओं में क्‍्लाइन का कुशा प्रयोग किया जा सकता है | डुपीट्न के कशा का भी प्रयोग 
किया जाता है। यह एक साधारण रूम्या क॒शा होता है जिसका नीचे का भाग आगे 
को ओर पाँव की भाँति सुड़ा रहता है। इसका 
प्रयोग चित्र से स्पष्ट है | 

जब एंऐ पोछे को ओर हट जाती है तो घोड़े के 
खुर के आकार का क॒शा प्रयोग किया जाता है। यह 
जघा के सामने की ओर लगाया जाता है । 

दस बारह दिन में अस्थियाँ जुड़ जाती ह्वें। 
इस समय उपयुक्त कुशाओं हे उतारकर नमदे या 
परिस-प्छस्तर का दो भागों में बना हुआ क॒नञ्ा 
प्रयोग करना चाहिएु। नित्य-प्रति उद्बतन और 
चालन क्रियाओं के पश्चात्‌ उनको फिर से लगाया 
जा सकता है। जब रोगी चलने-फरने योग्य हो 
जावे तो उसको कुछ समय तफ बेसाखी का प्रयोग 


करना चाहिए । 
कुछ दशाओं सें शस्त्र-कर्म को आवश्यकता 


हाती हे । 
कूचं-शिर का भग्न--कुछ ऊँचाई से 
गिरने से जंधिका ओर परार्ष्णि के बीच में दबकर 
यह अस्थ टूट जातो है । जाघात छगने से भी 
चित्र नं० १४३ डुपीट्न के. इसका भग्तन हो सकता है। कभी-कभी दोनों 
कुशा को छगाने को रीति. भाग अन्तराविष्ट हो जाते हैं। सन्धि में रक्त: 
औोर सीरम के भरने से शोय दिखाई देता हे । 
यदि भग्न का निर्णय न हो सके तो एक्स- को सहापता लेनो चाहिए । 
चिकित्सा--पैरिस-छस्तर चढ़ाकर पाँव को स्थिर करने के पश्चात्‌ जितना भी. 
छीघ्र हो सके उद्धर्तन प्रारम्भ करना चाहिपु । -ः 
कभी-कभी अस्थि में केवल दरारें पड़ जाती हैं। ऐसी दशा में सन्धि को स्थिर 
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करके उद्धतत करना चाहिए | अब तक पीड़ा जिरुकछ न जाती रहे तब तक चलने-फिरने 
का पण निषेध होना चाहिए । 

पाष्णि का भग्त--यह भरन किसी ऊंचे स्थान से पाँव के तले वा एंडी के 
बक गिरने से होता है । इस कारण यह प्रायः दोनों पोंकों में एक दी साथ उपस्थित 
सिलता है । यह आधात से भी उत्पन्न हो सकता है । कभी-कभी पेशियों के क्षण से 
भी भग्म हो जाता है। पा््णि-कण्डरा के द्वारा पार्ष्णि का पिछला भाग हूटकर ऊपर की 
ओर स्िंच जाता है । 

ऊँचाई से गिरने पर भग्न-रेखा अस्थि के बीच में स्थित होती हे भोर उससे कई 
छोटी-छोटी दरारें चारों भोर को जाती हुई दिखाई देती हैं । 

स्थान-च्युति अधिक नहीं होती | भग्न के छक्षण उपस्थित होते हैं । 

चिकित्सा--ब्दि भावश्यक हो तो रोगी को मर्चिछित करके भग्न का पूर्ण अन्वेषण 
करना चाहिए । तत्पश्चात्‌ सन्‍्धान करके पेरिस-प्लस्तर से भट्ट को स्थिर करना उचित है।/ 

अब पाए्णि-कण्डरा द्वारा जस्थि का पिछछा भाग टूटकर ऊपर की और खिंच 
ज्ञाता है तब प्रायः शख्र-कर्म को आवद्ययकता होती है । किन्तु ऐसा करने से पहले 
अ्श्थि-भागों को मिलाने का उद्योग करना चाहिए। उदरतंन और चाकनन क्रियाएँ जितनी 
शीघ्र की जा सके उत्तम है । 

प्रपादास्थियों और अंगुल्यस्थियों का 'मग्न 

इन अस्थियों का भग्न प्रायः चोट लगने से होता है। चारों ओर की धातुओं के 
शोध-युक्त हो जाने से भग्न के स्वरूप का निर्णय करना कठिन होता है। इनमें स्थान- 
च्यति बहुत कम होती है । जब भार इत्यादि के गिरने से कई भस्थियों का एक ही 
साथ भग्न ह्वोता है तो वह प्रायः संयक्त होता हे । 

चिकरित्सा--फैवछ विश्राम और उद्व्तन से भग्न ठीक हो जाते हैं। उद्धतेन और 
घाछन क्रियाओं का प्रारम्भ दी से प्रयोग करना चाहिए । 


चोदहवाँ परिच्छेद 
.. सन्धियों के अभिधात 

सन्धि-विवर्त*-- यह दशा सन्धि-बन्धनों के अधिक खिंच जाने से उत्पन्न होती 
है । जिस समय वेग से दोड़ने, कूदने या इसी प्रकार के किसी अन्य कम करने में अद्भ 
अनुचित दिशा में अत्यधिक मुड़ जाता है तो जिस सम्धिपर अधिक भार पड़ता है उसके 
बन्घनों के कुछ सूत्र टूट जाते हैं। कभी-कभी भस्थि का वह भाग भी, जिस पर यह बन्धन 
छगे दोते हैं, टूट ज्ञाता है। सन्धि में शोध उत्पन्न दो जाता है। जह को द्विडाने पर 
सीमर पीढ़ी होती है। अह्ल को फेछाने का ;रयत्न करने से पीड़ा बढ़ जातो है । 
हक... 7 


हमुकुरत अपने स्वाभाविक स्थान से जागे की ओर हटा हुआ ग्रतीत होगा । 

विकित्सा४४--रोंगी को कुर्सी पर बैठाकर चिकिप्सक उसके सामने खड़ा होता 
है । एक सहायक पीछे की भोर खड़ा होकर रोगी के शिर को पकड़ लेता है । शिंकित्सक 
अपने बँगूठे को झुद्ध वस्तर से ठइ़कर रोगी के मुख के भीतर डाछ॒ता है और अेंगुंडियों 
को बाहर रखकर दोनों के बीच में दाढ़ों खो पझड़कर पीछे और नीचे की भोर दावता 
है । पर्याप्त भार डालने से हनुसुण्ड नीचे की ओर दूबकर सन्ध्यबुंद पर से फिसलता 
हुआ अपने पूव-स्थान में पहुँच जाता है । 

इसके पश्चात्‌ दस दिन तक हन्वस्थि पर बन्घेत बाँधना आदश्यक है । रोगी को 
नित्य-कर्म करने को भाज्ञा दी जा सकती है | 

. अक्षकास्थि का विदलेष 

बक्षकीय भाग - इस भाग का विइलेष बहुत असाधारण है। अ्षक्षकास्थि के 
बूसरे सिरे पर सामने की ओर से अभिधात छगने. से इस भाग को, सामने की ओर, 
ब्युति हो सकती है। वक्षकास्थि के पाइव में यढ भाग चरम के नीचे, सामने को ओर, 
डभरा हुआ दिखाई देता है। स्कन्ध भीतर की ओर दब जाता है । 

चिक्रित्सा--शेगी के पीछे खड़ा होकर चिकित्सक अपनी जानु को दे!नों स्कन्धघों के 
बीच में प्रष्ठवंशा पर रखतः है और हाथों से दोनों स्कन्धों को पकड़कर बाइर और पं:छे को 
ओर खींचता है। इससे अक्षक्रास्थि का च्युत भाग अपने स्थान पर आजाता है । यद् क्रिया 
करते समय कुद्दनी को आगे को ओर मोड़कर बाहु को वक्ष पर रखना चाहिए, जिससे 
कूर्प र कक्ष से आगे रहे | तत्पश्नात्‌ कुछ समय के किए सन्धि को स्थिर कर दिया जाता है । 
... अंसीय भाग की ध्युति--यह प्रायः पीछे की ओर से अभिधात छगने तथा (कन्घ 
के बाहरी भाग पर गिरने से उत्पन्न द्ोता है, जिससे भ्रक्षक का बाहरी भाग क़पर को 
ओर भर प्-प्रचारक के ऊपर चड़ा जाता है और अंस-फरक नीचे को भ्रष्ट हो जाता है । 

चिकित्सा--सवन्ध को पीछे की ओर खींचने से, जैसा पूर्व-विक्ृति में किया गया 
था, सहज ही में सन्‍्धान किया जा सकता है। किन्तु इस च्यूति में पुनः उत्पन्न द्वोने को 
प्रवृत्ति होती है। इस कारण चिपकने बारे पहुस्तर की एक कवलिका को रक्नन्ध पर 
रखकर उसकी एक पट्टी कुटनी भौर-एकन्‍्घ के ऊपर होती हुईं बाँध दी जाता है। बाहु को 
वक्ष पर उसी प्रकार स्थिर कर देना चाहिए जैसे अक्षक के भप्म में किया जाता है । 

स्कन्ध का सन्धि-विश्लेष--यद दुधंदना साधारण है। अंस-फलक में अंस-पीड 
की गहराई कम होती है । किन्तु प्रगण्डास्थि का शिर, जो स्थाकूक में रहता है, बड़ा 
होता है । सन्धि-कोष ठीछा और उसके नीचे का भाग दुर्बल होता है। इस कारण 
बविश्लेष के समय इसी भाग में छिद् हो जाता है, जिसके द्वारा प्रभभ्डास्थि का शिर 
याहर निकलकर आगे या पीछे की ओर घूम सकता है । 


निज नली लक टन तल चलन निनरक जननर- कलम +०+बकृन७ कर्क, 


#व्यासानने हनुं स्विज्नामगुष्ठाभ्यां प्रपिड्य च। . 
प्रदेशिनी भ्या चोग्नाम्य चिबरुकोन्ने|मन हितम्‌ ॥ 

सता सक़मयेत्‌ स्थान स्तब्धां रिविज्ञों विमामयेत॑ ॥ छः 

चरक--चिकत्सा-सथाल, अ१ रेफ 





नकली कि 











सम्धियों के भभिषात्र 





लक्षण--अभिषांत छम्मवे से प्रशण्डास्थि का शिर कोष के. निचे भाग के टद्वास 
निकछकर भंस-पीठ के नीचे पहुच जाता है । यहाँ से वह किसी दूसरी स्थिति में पहुँच 
खकता है । यह स्थिति अभिधात की दिशा, पेशियों के क्षण और अभिघात के समय 
अक् की स्थिति पर निभेर करत है । प्रायः प्रगण्ड।स्थि का शिर अंस-पीठ के नीचे से शीन्न 
दी हट जाता है, क्योंकि कक्षानुगा घारा की अपेक्षा प्रगण्ढास्थि का शिर बहुत चौड़ा है। 
दोनों आपस में मेक नहीं खाते । इस कोरण शिर वहाँ से इटकर अंस-फलक की ग्रीवा 
पर द्विशिरस्का और काकोछिक पेक्षियों की कण्डरा और अंश-तुण्ड के नीचे पहुँच जाता है । 
यह तुण्डाधर विश्लेष' कहलाता है।जब शिर उरच्छदा छष्वी के नं:चे होकर अक्षकास्थि 
के नीचे पहुँचता है तो वह अक्षकाधर-विदलेष' कह्दा जाता है | कभी-कभी शिर पीछे 
की ओर दृटकर अंस-प्रचोरक के नीचे पहुँच जाठा है । यद अधोप्रचीरक-विदलेष३ 





चित्र नं० ३४४ तुण्डाघर-विइछेष की विकृति 
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के नाम से पुकारा जाता है । प्रथम विकृति, जहाँ सिरे अंस्क्पीठ के नीचे पहुंच जाता है 
 पीठाधघर-विदृलेष' कहंछाता है। 
.._ इन विकृतियों में लक्षण समान होते हैं । भस्थि के शिर की स्थिति मिश्च-मिन्ष 
बिकृतियों में भिन्न होती है। अंस-प्रचीरक चमे के नीचे उभर थआाता है किन्तु उसके 
भीचे का स्थान खोखला दिखाई देता है। स्कन्धच की रूम्बाई बढ़ जाती है। अंस- 
प्रंचोरक का अग्न॑ भाग भोर प्रगण्डास्थि का बाह्याबुंद दोनों एक रेखां में आ जाते हैं । यदि 
रोगी से बिकृति की ओर की वांहु को पांइवे पर और कहनी को वक्ष पर रखकर हांथ 
से दूसरी ओर के स्कन्ध को छूने को कहा जाय तो कह ऐसा न कश सकेगा । । 

. रइन्ध में तीत्र पीढ़ा होती है। कहनी वक्ष से बाहर की भोर खिंची रहती है | 
अन्‍य की अपेक्षा तुण्डाघर-विश्लेष अधिक होता है। प्रगण्डास्थि का शिर अंस-तुण्ड के 
नीचे पहुच जाता है ओर अस्थि की औीवा अंस-पीठ के ऊपर अटक जाती है, जिससे 
भग्न तक हो सकता है। 


पीठाधर-बविइलेष में अस्थि के शिर को कक्ष में प्रतीत किया जा सकता है । इसमें 
याहु अधिक लग्बी दिखाई देती है । 

अक्षकाधघर-विइलेष कम होता है। कभी-कभी अस्थि का शिर दूसरी और तीसरी 
पशैका तक पहुँच जाता है। बाहु की लम्बाई कम हो जाती है । 

अधोप्रचीस्क-विइेष असाधारण है। प्रगण्डास्थि का शिर प्रचीरक के नौचे पहुंच 
जाता है। कूपर भागे की ओर ओर हाथ वक्ष की ओर खिंच जाता है। बाहु भीतर की 
ओर घूम जातो है । स्कन्ध के सामने गढ़ा दिखाई देता है। 

वचिकित्सा--सन्धान करने में प्रगण्डास्थि के शिर को उसी मार्ग द्वारा, जिससे 
वह सन्धिक्ोष से बाहर निकल्ां था, छोटाकर सन्धि के भीतर पहुँचाना चाहिए । 
यदि पेशियों का संकोच अधिक हो अथवा अस्थ का शिर किसी बन्धन इत्यादि में अटक 
गया हो तो रोगी को मृच्छित करना आवश्यक है । 

इस सन्धि-विश्लेष का सन्‍धान कई विधियों द्वाशा किया जाता है, जिनमें से निम्न- 


छिखित मुख्य हैं--- 
00:40 (१ , फोकर की विधि-रोगी को, यदि. 
डसे मूछित न किया गया हो तो, कुर्सी पर' बिठा 
दिया जाता है। चिकित्सक डसके सामने खड़ा 
होकर एक हाथ से उसकी कछाई ओर दूसरे 
हाथ से कृपर को पकड़कर वक्ष के पाइव् पर दुबाता 
है । साथ में अग्र बाहु को भागे की भोर सोड़ता भी 
है, यहाँ तक कि वह बाहु के संमकोण पर आ जाती 
आम मिमी. है । तत्पइचात्‌ अज्न को बाहर की भोर घुसाया जाता 
चिम्र नं० १४५. है। हससे अंसाज्छादिनी और अंसान्तरिका पेक्षी 
कोकर की विधि--प्रथम क्रिया अधम खंकुचित हो जाती हैं । किन्तु दाहु को :कुछ 
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स्कयों के अमिषात...... ३३३ 


संमय तंके निरन्तर खींचने से वह अन्त में ठीडी हो जाती है, जिससे श्रगण्डास्थि का: 
शिर नीचे की ओर सरक जाता है ओर कभी-कभी स्वयं ही कोष के भीतर चला जाता है । 

यदि इस क्रिया से सन्धान न हो तो प्रगण्डास्थि को पहले की साँति बाहर की 
ओर घुमाते रहना चाहिये | इससे सन्धि-कोष का छिद्र चौड़ा हो जाता है भौर अस्थि का 
शिर उसके सामने पहुँच जाता है। तत्पश्वात्‌ कूपेर को आगे, ऊपर और भीतर की ओर 





चित्र नं० १४७ 
कोकर की विधि--दूपरी क्रिया 

घुमाना चाहिए। अन्त में बाहु को भीतर को भोर घुमाया जाता है। इसलिए हाथ को 
दूसरी ओर के कन्घे को ओर खींचा जाता है । इससे प्रगण्डास्थि की ग्रीवा, जो अंस-पीठ 
पर अटक गई थो, संवतन्त्र होकर छिद्र 
हारा सन्धि-कोष में चली जाती है। 

(२) मिल्लर की विधि-- 
शेगी को कुर्सी पर:पॉव रखकर चिकि- 
स्सक अपनी जानु क्रो उसके वक्ष के 
पाइव पर लगा देता है | एक ह।थ से 
वह रोगी की कराई ओर दूसरे हाथ 


से कूपर के ऊपर से बाहु को पकड़ कर 
उसको बिल्कुल सीधा कर देता है । 


किन्तु अप्नबाहु बाहु के समकोण पर 
रहती है | सजंज बाहु को अपनी ओर. ४ ४ ऋछऋऋ छा छएणंण 
और सहायक रोगी के शरीर को एक चित्र नं० ४4. 

चादर से दूसरी ओर को खींचता है । मिलर की विघि--पहकी क्रिया... 
तस्पश्चात्‌ अग्रबाहु को नीचे की भोर लाया जाता है, जिससे बाहु भीतर की ओर धूम 
जाती है । इस क्रिया से अरुथ सन्धि के भीतर चली जाती है । 

(३) स्मिथ की विधि--यह बहुत कुछ मिलर की विधि के समान है। किन्तु इस 
विधि में सासने जोर पीछे के सन्धि-विश्लेष के लिये रोगी के सामने अथवा पीछे खड़ा होना 
पढ़ता है। जब विश्लेष सामने की ओर होता है तब चिकित्सक रोगी के सामने खड़े होंकर 
अपने एक हाथ को रोगी के कम्चे पर रखता है। उसका क्षेंगूठा प्रगण्डास्थि के शिर पर 
भर ऑतुर्ियाँ पीछे को ओर शंस-फलक पर रद्दती हैं। इससे अस्थि अपने स्थान से 
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नहों हटने पाती । चिक्रिस्सकः दूसरे हाथ से रोसी की कुहनी को पकड़ कर, 
जी - जिसको पहले ही मोड़ दिया गया 
है ऊपर की ओर उठाता जोर बाहर 
को ओर घुमाता है। यहाँ तक कि 
बाहु वक्ष के समकोण पर भा जाती 
है। यहाँ से बाहु को पीछे की ओर 
से घुमाते हुए नीचे वक्ष की ओर 
लाया जाता है। इससे शिर कोष 
के छिंद्र पर पहुचकर उसके भीतर 
प्रवेश करता है। जब प्रगण्डास्थि 
का शिर प्रचीरक के नीचे पहुंच जाता 
है तो चिकित्सक रोगी के पीछे खड़े 
होकर एक बाहु से स्कन्ध ओर दूसरी 
से कुह्टनी को पकड़ कर बाहर की भर 
चित्र नं० १४९ गींचता है और फिर बाहर की ओर 
मिलर को विधि--दूसरी क्रिया से घुमाकर नीचे की भोर से लाता है। 
सन्धान के पश्चात्‌ दस या पन्द्रह मिनट तक सन्धि का उद्धतंन करना चाहिए। 
तत्पश्चात्‌ कक्ष में रूह की कवलिका रखकर, बाहु को बाँधकर, हाथ ओऔर' अग्रवाहु को 
गोफण में छटका देना चाहिए | ऐवे कर्म जिनमें बाहु को बाहर की ओर खींचऋर काम 
करना पड़े, कुछ समय तक न करने चाहिएँ । एक मास के पश्चात्‌ रोगी अपनी बाहु से 
पूरा काम ले सकता है । 
कूपर-सन्धि का विश्लेष-- इस सन्धि का विइडेष 'अधिक नहीं होता । जाधात 
' टगने से दोनों प्रक्ोष्ठास्थियाँ--जो सन्धि को बनाने 
में भाग लेती हैं--आगे, पीछे तथा पाइव की ओर 
स्थानच्युत हो सकती हैं। 
पेश्चिम-विश्लेष--ह_स सन्धि का थद्द विश्लेष 
अधिक बार होता है। दूरवर्ता तथा सन्धि पर अभिषात 
छग़ने से अस्थियाँ अपने स्थानों से हट जाती हैं। जब 
कोई व्यक्ति खुले हुए ड्वाथ के बल प्रिरता है तो उससे 
सन्धि का अति-प्रसार हो जाता है और अस्थियाँ भी 
बाहर को घूम जाती हैं । इससे सन्धि विशिष्ट हो जांती 
है| पीछे की ओर के आघात से प्रगण्डास्थि आगे की 
ओर को श्वरक जाती है। ऐसी दशा में कृरपर का पीछे 
की भोर को अत्यधिक उभार दिखाई देता है।  .... 
मल परीक्षा करते समय अस्थियों के भबुंद और प्रषर्धनों 
ख्ित्र नं० १७५०... की स्थिति अवश्य देखनी चाहिए। इनसे किक के 
कूपर-सन्धि के पश्चिम विशेष स्वरूप को जानने में सहायता मिलती है। इसे विंइकेद 
... में उसन्न हुई बिकृति में उत्पन्न हुईं विकृति प्रगण्डास्यि के मिशन भांग 
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सूर्पर-संधि के पश्चिम विशेष के भम्म के समान होती है । इस कारण सन्धि-च्युति और 
० मश् में बहुधा सन्देह दो जांता हैं| जब चन्न-प्रवर्धन टूटकर कृपेर-सात में अटक जाता 
है तो विकृति इतनी कम होतो है कि सन्धि-च्युति की ओर ध्यान भी नहीं जाता । 
रोगी को मूच्छित करके उसकी परीक्षा करनी चाहिए । 

पूव विरलेष--यह विकृति उस समय उत्पन्न होती है जब अग्नवाहु के आगे की 
ओर मुड़े होने पर कुहनी के पीछे तीत्र आघात ढगता है अथवा ब्यक्ति कुहनी के बल 
गिरता है । ऐसी अवस्था में कूपंर-कूट का भझ्म भी अवश्य होता है। यदि कृपंर-कूट 
नहीं दूटता तो वह भु रें के नीचे पहुँचकर रुक जाता है . किन्तु श्रिशिरस्का पेशी की 
कण्डरा के क्षत होने पर वह आगे की ओर चक्का जाता है। .अग्रबाहु बाहु की रूम्बाई 
' बढ़ जाती है। पीछे की ओर से सन्धि चपटी दिखाई देती हे । 

पाश्वे-विश्लेष--यह विकृति असाधारण है । यह प्राय; अपूर्ण होती है| प्रकोष्ठा 
स्थियों के ऊपरी भाग के भञ्म के साथ यह विइलेष उत्पन्न हो सकता है । अस्पियाँ बाहर 
अथवा भीतर को सरक जाती हैं 

चिकित्सा- रोगी को कुर्सी पर बिठाकर सजन उसके सामने खड़ा होता है ओर 
अपने दोनों हाथों से रोगी की प्रगण्डास्थि ओर कछाई को पकड़ लेता है । तत्पश्वात्‌ वह 
अश्रबाहु को भागें की ओर खोंचरूर सन्धि का जितना भी प्रसार हों सकता है, करता है। 
इससे पेशियाँ ढीली पड़ जाती हैं। तब वह अपनी जानु को कुृहनी के सामने रखकर 
अग्रबाहु को बाहु को ओर झुकाता है ओर उसे जानु से बराबर पीछे की ओर को दादता 
रहता है | इससे अस्थियाँ अपने स्थान पर टीक-ठीक बैठ जाती हैं । रोगी को मूर्च्छित 
करने पर लिटाना पढ़ता है । ऐसी दशा में ऊपर कही गई विधियों में कुछ परिवतन 
करके उनको काम मै छाया जाता है । । 

दूसरी विधि में सेमी को कुर्सी पर बिठाकर चिकित्सक अपनी जानु को कूपर के 
सामने रखकर प्रगण्हात्यि के निचके भाग को पीछे की भोर दबाता है भोर अग्रबाहु को 
श्ागें की ओर खींचता और मोड़ता है । इससे सन्धान हो जाता है । सन्बि-च्युति के 
जीर्ण अथवा संयुक्त होने पर शखकरम करना पड़ता है | 

अन्तःप्रकोष्ठिका का सन्धि-विदलेष--यद् बहुत असाधारण है ओर प्राय 
श्रगण्डास्थि के भन्तराबुंद के भग्म के साथ होता हे । 

चिकित्सा--डपयुंक्त सिद्धान्तों के अनुसार की जाती है।... 

. बहिः:प्रकोष्ठास्थि का विद्लेष--इसमें प्रायः अस्थि आगे की ओर हृटकर प्रगण्डास्थि 

के निचले भाग के सामने आ जाती है, जहाँ उसको प्रतीत किया जा सकता है । कूर्पर के 
पीछे की ओर आघात छगने अथवा हथेली के बल गिरने से यह विकृति डत्पश्न होती है। 

चिकित्सा--कपंरूसनिध के सामने की ओर चिकित्सक अपनी जानु को रखकर, रोगी 
की कलाई को पकड़कर, आागेकी ओर खींचतांदे ओर जग्बाहु को सामने की ओर घुमाता 
है, जब तक कि बाहु समकोण पर नहीं भा जाती । वास्तव में खींचने के पूत्र ही अग्रवाहु 
को सामने की ओर भोड देना चाहिए। इससे विकृति मिट जाती है । किन्तु उसमें पुनः उत्पन्न 
होने की प्रवृत्ति होती है । इस कारण पर्याप्समय तक अशभ्नबाहु को सामने की ओर मोड़कर 
रखना चाहिए । रोगी को तीन था चार संप्ताह तक सन्थि का प्रयोग करना उचित नहों। 
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मणिवन्ध का विदलेष--यह दुधंटना असाधारण है. और केवल तींतर/अंभिषात 
से उत्पन्न होती है | सम्धि-विप्लेष आगे और पीछे दोनों ओर हो सकता है, क्थपि पीछे 


की ओर अधिक होता है। ... 
... पीछे की भोर अस्थियाँ उस समय ध्युत होती हैं जब सणिबन्ध पर कोई तीघ्र 


.. अभिषघात छगता है | हाथ मणिबन्ध के साथ पीछे की ओर इट जाता है और प्रकोष्ठा- 


स्थियों के निचले सिरे आगे की ओर उभर भाते हैं | दोनों मणिकों की आपेक्षिक श्थिति 
पृ्॒वेबत्‌ रहती है । किन्तु इस प्रान्त के भभ में ऐसा नहीं होता । विश्लेष में भप्नबाहु 
की लूग्याई कम नहीं होती । किन्तु हथेली छोटी हो जाती है। 

अ.गे की भोर स्थान-च्युति हाथ के देग से पोछे को भोर भुड़ने पर किसी तीघ्र 
अभिधात के लगने से उत्पन्न होती है। समणिबन्ध-सहित हाथ सामने की ओर अष्ट हो 
जाता है | छोटी अस्थियाँ सामने की ओर उभरी हुईं दिलाई देती हैं। 

चिकित्सा--रोगी को कुर्छों पर बिठाकर हाथ को पकड़कर आगे की ओर खींचन। 
चाहिए। हंस समय एक सद्दायक कूर्पर को पीछे ढी ओर खींचता रहे । इससे हाथ 
भागे की ओर खिंच जाता है। तब हृष्त-व्यापार से अस्थियों को अपने स्थान में बिहा 
देना चाहिए। तत्पश्रात्‌ कुछ समय तक हाथ को आगे भौर ऊपर की ओर मोड़कर रखा 
जाता है । उद्दर्तन और चालन निर्य-प्रति होने चाहिए । 

मणिबन्ध-प्रान्त में आठ छोटी-छोटी अस्थियाँ उपस्थित हैं जो भापस में एक दूसरी 
के साथ और प्रकोष्टास्थियों तथा करमास्थियों के साथ बन्धनों द्वारा जुड़ी हुईं हैं । इस 
प्रकार इस प्रान्त में बहुत सी सन्धियाँ हैं और उन्हीं के भनु सार बन्धनों की संख्या भी 
भधिक है। ये सन्धियाँ आगे और पीछे की भोर से सक्नोचक और प्रशारक पेशियों की 
कण्डराओं से ढकी हुई हैं । 

न अस्थियों का भाषात इत्यादि से सन्धि-विश्लेष हो जाता है, और अंस्थियाँ पीछे 
की भर चमे के नीचे प्रतीत होती हैं। हाथ को आगे की ओर झुकाने से उनका उभार 
बढ़ जात है, किन्तु पीछे की ओर मोडने से उभार कम हो जाता है । 

. :विकित्सा--जो अस्थि अपने स्थान से हट जावे उसको दबाकर हस्त-ब्यापार द्वारा 
सन्धान सहज में किया जा सकता है। इससे विकृति मिट जाती है। यदि सन्धान के 
पश्चात्‌ विकृति बाः-बार उत्पन्न हों तो शब्त-कर्म की आावदयकता है।.. 

करभास्ति ओर अंगुल्यस्थियों का भी बहुघा विश्लेष हो जाता है। रोग के सब 
लक्षण उपस्थित द्वोते हैं। इनकी चिकित्सा सहज है। एक हाथ से अंगुली का प्रसारण 
और दूसरे हाथ से हस्त-कौशक द्वारा भस्थि को उचित स्थान में बिठाया जां सकता है । 
यदि आवश्यक हो तो उस पर किसी प्रकार का कशा छगा देना चाहिए।..... 


वंध्तण-सन्धि का विश्लेष 
यह शरीर की सबसे बडी और ह€ढ अ्ेम्चि है। इसके कपन और मी भोर स्थित 

पेकशियाँ भी अत्यन्त शढ़ हैं। इस कारण इस सन्धि का विश्छेष कम होता है। : 

.. इस दुघंदता में रोगी की अवस्था चिन्ताजनक होती है । श्राघात के तीम्र होने से 

स्तब्धता गाड़ी होती है। जब सन्धिके बन्नन और कोष खिचे हुए होते हैं और पेशियाँ भी 

समुचित दशा में नहीं होतों तब पाँव अगवा जातु-पर चोट करते से यद विक्रृति दब्पन्न 
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होती है | ऐसे समय आाधात छगने से बन्धन टूट जाता है। अन्य बस्घन सी क्षत हो 
सकते हैं । सन्धरि-कोष का पिछटा और नीचे का भाग भी, जो दुबंल होता है, हूट जाता 
है ओर ऊश्यंस्थि का शिर उसमें होकर बाहर निकल भाता है । इस स्थान पर वंक्षणोदू- 
खल' की गहराई भो कम होती है। इससे अस्थि के बाहर आने में कोई कठिनाई नहीं होती । 

यह विकृति दो प्रकार की होती है। एक वह, जिसमें ऊश्बेस्थि का शिर पीछे को 
ओर जधनास्थि के गान्न अथवा उसके पास ग्रुधसी-द्वार पर पहुँच जाता है । दूसरी 


विक्ृति में ऊबस्थि का शिर आरे की ओर गवाक्ष भथवा भगास्थि के ऊपर पहुँचता है | 
इस प्रकार ऊर्वेस्थि का शिर इन चारों स्थानों में पहुँच सकता है, जिनके अनुसार 
विकृति को जधनोपरि, गुप्नेसी, गबाक्ष और भगास्थ्योपरि-विइलेष कहते हैं । 


पश्चिम-विश्लेष 
(१) जघनोपरि-विदलेष--यह विकृति रोगी के किसी ऊँचे स्थान से नितस्ब के 
बछ गिरने अथवा ऐसे समय जब व्यक्ति अपनो ऊरु को आंगे की ओर झुकाकर और भीतर 
की ओर सोड़कर खड़ा हुआ हो, पीठ पर किसी भारी बोझ के गिरने या भाधात ढगने से 
उस्पन्न होती है | ऐसी दद्या में भाघात से अस्थि सन्धि की ओर दबती है, जिससे डसका 
दबाव ग्रीवा द्वारा सन्धि के भीतर स्थित शिर पर पहुंचता है । शिर के दब्राव से सम्घि- 
कोष का नोचे ओर पीछे का भाग, जो दुबंल होता है, फट जाता है ओर उसके द्वारा शिर 
बाहर निकल भाता है । कोष का ऊपरी भाग है जा 
दृढ़ होता है । वहाँ सन्धि के दृढ़ बन्धन 
जोर . ओणिनावाक्षणी-भन्‍्तःस्था पेशी को 
कण्डराएं स्थित हैं | , इस कारण कोष का 
नीचे ही का भाग क्षत होता है, जिसके 
द्वारा शिर बाहर निर्कककर भार के कारण 
फिसलता हुआ प्रोछे अघनास्थि के गान पर 
पहुंच जाता है । श्रोणि-गवाक्षणी-अन्तःस्था 
कण्डरा भीवा के ऊपर रहती है । शिर 
का वह पृष्ठ, जो सन्धि के भीतर था, नीचे 
को मुढ़ जाता है ओर शिखरक भागे आ 
जाता है । स्व॒स्तिक' बन्धन भी टूट जाता है। 
रोगी के भ्रद्ध की स्थिति विशेष प्रकार 
की होती दे । बह दूसरे अंग की ओर लंच 
जाता है और कुछ भीतर की ओर भी घूम 
लाता है । ऊर प्रास्त की रूम्बाई १३ या २ हि 
इंच कम हो जाती है । सारे अंग की रूम्बाई शक. आम से 
ट: जाती. है.। जंघा भो दूसरों जंघभा की जोर चित्र नं० १५१ जशघनोपरि-विहेष-- 
झुकी रहती है.। पाँव का. भंगूठा दूसरे पाँव ओओोणि-गवाक्षणी-अन्तःस्था फी कण्डरा 
के पृष्ठ १९ २३ जाता है, अंगूठे तक नहीं ग्रीवा के ऊपर स्थित है । 
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शव संक्षिप्त शस्य-जिशात्र 





'पहुँचता । निम्न व के मीचे का गदा जाता रहता है । शिखरक निशेदन रेथा के  ऊफ 
अहेच जाता है भौर शोथ के अधिक न होने पर प्रतीत किया आ सकता है'। 


._ बिकृति को पहिचानमे में अधिक 
कठिनाई नहीं होती । ऊर्वेस्थि के शिर 
की स्थिति, अंग का भीतर को ओर को 
पखिया और सुड़ा दोना इंस्यादि लक्षणों 
द्वारा बहिकोंब-सरन ओर विइलेष में 
अन्तर किया जा सकता है । द 

( २) गघप्नसी विदलेष-- 
इस विक्ृति की उत्पत्ति भोर भस्थि के 
सन्धि कोष से निकलने का मार्ग उपयंक्त 
“विश्लेष ही के खंमान होता है । अन्तर 


केवक यह है कि अस्थि का शिर जघना- 


ध्थिं के गात्र से गीचेंगृधती-द्वार ही पर 
रह आता है। ओंणिववाक्षणी-अन्तःस्था 
की कण्डरा शिर के नीचे ग्रीवा पर जाकर 
डसको ऊपर नहीं बढ़ने देती । इस 


हैं 
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क्षणी की कण्डरा ओवा के;,नीचे स्थित है । 





चित्र नं० १७३ 
जघनोपरि-विश्लेष 


कारण अज्ञ की लम्बाई में केवल ३ या ३ इंच कम दो जाती दे। 

अड्ग की स्थिति पूर्व ही के समान होती है । ओ 
चिकित्सा--इन दोनों विश्केषों की चिकित्सा समान होती हे । 

रोगी को कमरे के फश्न पर, चटाई या गदे पर छिठाकर कोरोफाम 


द्वारा मूर्च्छित कर दिया जाता हैं।. तथ्पश्चात्‌ चिकित्सक  जंचों को 
पकड़कर, उसको ऊरु की ओर और ऊरु को उद॒र की ओर मोड़ता है । 


कुछ मिनट तक इस स्थिति में रखने पर चिकित्सक अपनी दोनों 
अग्रबाहुओं को जंघा के नीचे लगाकर उसको बाहर को ओर घुमाता 
है। साथ में जंधघा को इस प्रकार मोड़ता है कि ऊरु-प्रान्त अपने 
अक्ष पर बाह( की ओर घूमता है। ऐसा करने से जंघ। तनिक भं।तर 
की ओर सुड़ जाती है। इस क्रियां से ऊबस्थि का. शिर सन्धि-कोष 


के छित्र पर जा जाता है । सम्धि की पेशियाँ भी ढीछी पड़ जातो हैं । 


में अंग की स्थिति इस समय चिकित्सक शौघ्रता से अक्न को सामने को ओर छाकर दूसरे 
भंग के समानान्तर कर देता है। इंसले अस्थि का शिर वंक्षणोदूखछ में चछा जता हैं 
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सम्धियों के भभिषधात ३२१, 


।+।/ . पू्-बिश्े का 
. (१) गषाक्ष-विशलेष--अगे की ओर झुकूकर थाँगें चौड़ी करके खड़े होने पर पीठ 
के ऊपर किसी भारी बोझ के गिरने था तीघ्र आघात छगने से यह विकृति डत्पन्न होती है। 
सन्धि-कोष के मीचे और भौतर के भाग में छिद्र हो ज्ञाता है जिसके 
द्वारा अध्थि का द्विर बाइर निरुलकर नीचे गवाक्ष पर पहुँच ज्ञाता 
है। तत्पश्ञात्‌ उसकी स्थिति में कोई विशेष परिवर्तन नहीं 
होता । कदालित कुछ आगे और ऊपर की भोर संरक जाता है। 
नितर्ब में गढां दींखता है । शिखरक पोछे की ओर सुड़ जाता है । 
. अंग की लम्बाई बढ़ जाती है। वह बाहर की ओर खिंचता है 
और मुड़ भी जाता है | अंग आगे की ओर झुका हुआ भी रहता है। 

पाँव की एड़ी ऊपर और पीछे की ओर उठ जाती है । । 

(२) भंगास्थ्योप रि-विशलेष*---उपयुक्त विकृति की अपेक्षा 
इस च्युति में शिर तनिक ओर भागे भगास्थि के अनुप्रस्थ भाग पर 
पहुँच जाता है | अंग को हिलाने पर शिर चर्म के नीचे घूमता हुआ 
प्रतीत होता है | भंग को लम्बाई में प्रायः कुछ परिवत्तन नहीं होता । ६82 
कभी-क भी उसमें थोड़ी कमी हो जाती है । ऊरु सामने की ओर झुकी चित्र न १५४ 
हुई दीखती हे ओर बाहर की ओर लिंच और घूम जातो है, जिससे गवाक्ष विहलेष में 
भीतर की ओर का भाशा सामने क्षा जाता है । अंग की स्थिति 
,. चिकित्सा --रोगी को फृश पर छिटा डसे मूच्छित कर ऊरु को उदर की ओर 
और जंघा को ऊरु की ओर श्तिना भी हो सके, मोड़ना चाहिए । किन्तु अंग को कछ बाहर 
की ओर खींचे रखना ढचित है । कछ मिनट तक ऐसा करने के पश्चात्‌ 
अंघा को जानु के नीचे से पकड़कर ऊपर को भोर को डठाना चाहिए । 
इस खसयथ पक सहायक ऊवस्थि के शिर को बराबर नीचे की ओर 
दायता रहे । दस्पश्चाव्‌ अज्ञ को भीतर को जोर घुमाकर दूसरे भक्ल के । १ दा 
समानान्तर कर देना चाहिए। इससे ऊवस्थि का शिर दंक्षणोवृखल्त | है $ आर 
में चछा जाथगा । |; । की पा 
.. शबाक्ष-विहक्ेष का सनन्‍्धान करने के लिए रोगी को झूच्छित कर ४! 
फर्शफर लिटा उसके उदर के ऊपर तीन या चार तह की हुई एक चादर | 
डाल दी. जाती है | चादर के जो भाग उदर के दोनों ओर बाहर निकले 
रहते हैं उन पर कोई भारी वस्तु रख दी जाती है अथवा उनके द्वारा 
खूँटियाँ फर्श में गाड़ दी जाती हैं, जिससे रोगी का शरीर ऊपर न उठने ६. है * 
पावे । शत्पश्बात्‌ विकिस्सक जानु के नीचे से जंघा को पकड़कर ऊपर की चित्र नं० १५७ 
भोर उडाता हैं। इससे ऊरु भी उदर की ओर मुड़ जाती है। जब ऊरू भगास्थ्योपरि 
रुदर के समकोण पर आ जाती है तो चिकित्सक रोगी को जंघा को अपने विहकेष में अड्भ 

दोनों ऊरुझों के बीच में दाबकर दोनों बाहुओं को ज्ानु के नीचे डालकर की स्थिति 
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.... संक्षिप्त शल्य-विज्ञानेत 


जँघा को अपनी शक्ति भर ऊपर और बाहर की ओर खींचता है । साथ में ऊरु को बाहर की 
ओर मोडे भी रखता है । इस क्रिया में इस बात का ध्यान रक्तना चाहिए कि रोगी का 
8... हरीर भूमि से डटठने न पाते । यदि इसमें कछ क्रठिनाई हो 
तो जूते को उतारकर चिकित्सक अपने पाँच को रोगी के विटप 
देश के नीचे छगाझर विश्केष को मिटाने का प्रयक्ष करे । ... 
सनन्‍्धान करने के पश्चात्‌ अंग को एक सप्ताद तक स्थिर 
रखना चाहिए, । दूसरी भोर के अंग के साथ सन्धान किए हुए 
अंग को बाँघ देना पर्याप है । पाच दिन के पश्चात्‌ अंग को 
खोलकर डहतंन ओर मन्दचाकछन क्रियाएँ प्रारम्भ कर देनी 
डचित हैं, जिनको नित्य-प्रति करना चाहिए । तीन सप्ताह के. 
पश्चात्‌ रोगी खड़ा हो सकता है । क्‍ ह 
जब यह सब प्रयल निष्फल हों तो शहाखत्र-कम करना 
चित्र नं० १५६ आवश्यक है। | 
पश्चिम-विइलेष का जान्वस्थि का विक्लेष--यह अस्थि अपने स्थान से 
सनन्‍्धान सहुत कम हटती है । किनारों पर चोट छगने से अस्थि बाहर, 
भीतर, और कभो-कभी नीचे की ओर भी अष्ट हो जाती है। बह बाहर की ओर प्रायः 
अधिक हटती है | कभी-कभी ऊरु का कछ भाग ऊर्वेस्थि से मिल रहता है, जिससे विंइलेष 
र्ण नहीं होता | पूर्ण चयुति होने पर अस्थि को सन्धि के 
बाहर की ओर चम के नीचे श्रतीत किया जा सकता है । 
सामने की ओर से जानु चोड़ी दिखाई देती है । 
चिकित्सा--ऊरु को उदर की ओर मोड़कर जंघा 
को बिलकूल सीधा कर देना चाहिए, जिससे जंघा भौर ऊरु 
0 | एक रेखा में आजावें। इससे चतुरखा पेशी ढीली हो 
१22 जाती है| तत्पश्नात्‌ जान्वस्थि के बाहरी किनारे को भीतर 
की ओर दबाना चाहिए। इससे वह्ट अपने स्थान पर आ 
अब 2 2 जायगी। 
चित्र नं० ६७७ पूव-विशलेष अस्थि का भीतर की ओर विश्केष बहत कम होता 
के सन्‍्धावन की विधि है। डसके छक्षण उपयुक्त विक्ृति से विपरीत “होते हैं । 
' विकृति को मिटाने के छिये भी उससे विपरीत साधनों का प्रयोग करना पड़ता है। अर्थात्‌ 
अंग का पर्ण प्रसार करने के पश्चात्‌ जान्वस्थि के भीतरी किनारे को बाहर की ओर दाबा 
जाता है । 
जानु-सन्धि का विश्लेष--इस सन्धि का. विइलेष बहुत असाधारण है| इसका 
कारण प्रायः तीत्र भ्भिघात होता है | द 
. .पछे की ओर से अभिधात लगने से जघाशिय जान्वस्थि सहित भागे की और हट जादी 
. है, जिधसे उसके ऊपर की ओर एक गदा बन जाना है। इप स्थान पर पीछे की ओर 
ऊर्वस्थि के भबुंदों के डभार दिखाई देते हैं, जिनसे कभी कर्मी चमे क्षत्र हो जांदा हैं भगवा 
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साड़ी तथा घमलनियों के दवने से निजोंबांगरव उत्पन्ञष हो जाता है । अंग की छम्बाई 
कम हो सकती है 


विकृृति के सन्‍्धान में णधिक कठिनाई नहीं होती । रोगी को मर्च्छित करहझे ऊरु 
को उदर की ओर झुकाकर जंघा का. प्रसार किया जाता है। किन्तु जंघा को सामने की 
ओर खोंचने से अस्थियाँ अपने स्थानों पर भा जातो हैं ॥ ........ 
... ज्ञानु पर सामने को ओर चोट छूगने से प्राय; अपूर्ण विश्लेष॑ होते हैं । अजब अस्थि 
बाहर की ओर सरक जाती है तो अन्तराबुद भीतर को ओर उठा हुआं दिखाई देते हे। 
अस्थि के भोवतर की ओर सरकने से अन्तजधिका के शिर का भीतरी भाग चरम के नीचे 
उभर आता है | 

चिकित्सा--पू्व विइलेष ही के समान होती है । सन्धान के पश्चात्‌ कछ समय 
तक अंग को उचित कंशाथों में स्थिर करना आवश्यक है। उद्॒तेन और चाकन, जितना 
शीघ्र हो सके, प्रारम्भ कर देना चाहिए | 

गुर्फ-सन्धि का विदलेष--बहिः और अन्तजधिका के सबसे नीचें फे भागों के 
जिनको गुल्फ कहते हैं, मिछने से यह सन्धि बनती है। इन दोनों गुढ्फों के बीच में कूचे- 
शिर का ऊपरी भाग रहता है। भागे भौर पीछे केवछ बन्धन होते हैं । इस प्रकार सन्धि 
में आगे ओर पीछे की ओर दुबंछता आ जाती है। इस कारण विश्लेष प्रायः इन्हीं 
दिशाभों में होता है, यद्यपि वह भीतर, बाहर ओर ऊपर की ओर को भी हो सकता है। 

सन्धि अधिकतर पीछे की भोर विशिए होती है। यह विकृति पाँव के अत्यधिक सामने 
की ओर मुड़ जाने से, जिससे दोनों ओर के बन्धन हट जाते हैं, उत्पन्न होती है। इसमें 
कमी-कभी दोनों गुसफों की नोंक भी टूट जाती है । पाँव की छसस्‍्बाई घट जाती है । 
दोनों गुल्फ सन्धि के सामने की ओर चर्म के नीचें उभर जाते हैं । पीछे की ओर पापिण 
बढ़ी हुई दिखाई देंती है । 
... पाँव के नीचे की ओर अधिक मुड़ जाने से सन्धि-विश्लेष सामने की ओर होता है। 
एँड्री का उत्सेष अति न्‍्यून रह जाता है। सामने की ओर पाँच की छम्बाई अधिक 
दिखाई देती है। जंघास्थियों के निचके भाग पीछे पाष्णि की ओर हट जाते हैं. ओर 
कृचे-शिर आगे चला जाता है । 

गुल्फा रेथयों के टूटने से पाँच बाहर या भीतर हटा हुआ दिखाई देता हे । 

जंघास्थियों के निचले सिरों के बीच के बन्धन टूट जाने से विइडेष ऊपर की ओर 
होता है । गुल्फ-प्रान्त चौड़ा दिखाई देता है। दोनों गुढफ नीचे को सरककर पाइ-तक के 
समीप पेंच जाते हैं। ऐसी अवस्था में कभी-कभी शख-कर्म करना पड़ता है । 

चिकित्सा--बाहर ओर भीतर छी ओर की विक्ृतियों की, जिनमें गुल्फ भाग टूट 
जाते हैं, भग्न के समान चिकित्सा होनी चाहिए। भद्ग पर कशा का कछ समय तक 
प्रयोग करना आवश्यक 


. आगे और पीछे की ओर की विक्रृतियों को दूर करने के लिए ऊरु ओर जंघा कौ , जितना भी 
 उदरकीओर मोढ़ा ज| सके, मोड़ कर पाँव को नीचे की भोर खींचा जाता है। एक सदायक 

बंघा कों ऊपर की भोर खींचता है। तत्पश्रात्‌ हस्त-कोशलछ से अस्थियों का सन्धान कर देना 
- आाहिए। डहुतंन शोर चालन का जितना भी जढदी प्रयोग किया जा सके करना उचित है। 
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क्‍ शिर का घिइलेष---यह भरिथ ऊपर की ओर जंघास्थियों और नीचे की 
ओर पार््णि और नोनिभ से मिछी रहती है । 

इसका विश्ल्ेष पाँव के अत्यधिक मुड़ जाने अथवा तीत्र अ्भिधात से होता है । 
यदि आंधात के समय पॉव नीचे «| भोर मुड़ा हो तो अस्थि भागे की ओर मुड़ जाती 
है। किन्तु यदि ऊपर की ओर मझुड्ठा हुआ हो तो वह पीछे की भोर को हटेगी। 

सामने की ओर हटने की दशा में कूचं-शिर आगे बढ़कर तृतीय को णक और घनास्थि 
पर पहुँच जाता है। प्रायः इस प्रकार विश्लेष संयुक्त होता है। भस्थि चर्म का मेदन 
करके बाहर +िकल आतो है । 

इसका सन्धान गुर्फ-सन्धि के विउषेष ही की भाँति किया जाता है। 

६० बइलेषों में, जहाँ अस्थि दूसरी अस्थियों से प्रथक हो जाती है, शस््र-कर्म की: 
आवश्यकता होती है । 

कूच-शिर के नीचे का विदलेष--इस विदलेष में कूच-शिर अपने स्थान पर 
रहता है. डिन्तु पाष्णि ओर नौनिभ सारे पॉव सहित नीचे से इट जाते हैं । वह आगे: 
तथा पीछे दोनों ओर हट सकते हैं। जब अस्थियाँ पीछे ओर भीतर की भोर को हटती हें वो 
पाष्णि कूच -शिर से पूर्णतया प्रथक्‌ नहीं होती । किन्तु उसका शिर भागे की अस्थियों से 
पृथक होकर घनास्थि के ऊपर पहुंच जाता है | उसको चर्म के नीचे प्रतीत किया जा 
सकता है। पाँव के अगले भाग की लम्बाई कम हो जाती है और वह भीतर की भोर 
घूम जाता है । प्रायः भीतर को ओर का चर्म फट जाता है, और नाड़ी तथा रक्त- 
नलिकाएँ दब जाती हैं । ऐसी भवस्था में भास्थ को काटकर निकालना पड़ता है । 

चिक्रित्सा--कृच-शिर के विइलेष के समान होती है । 

प्रधादास्थियों का विरलेष---इनका नि्णंब और सन्धान दोनों सहज हैं । किन्तु 
जब पेशी इत्यादि के कारण सन्धान करने में कठिनता द्वोती है तो शस्त्रकर्म करना 
पड़ता है । 

अंगुल्यस्थियों के घिइकेष में भी निर्णय और चिकित्सा में कटिनाई नहीं होती ४ 
पअपादास्थियों को भाँति इनका सनन्‍्धान भी आगे की ओर खींचकर किया जाता है । 


दाटपबनपरमसमःकाजरपदीकपपपतापकधतक9, 


न्कका 


पन्द्रहवाँ परिच्छेद 
इवास-नलिका वेधन तथा अंगछेदन 


शास-नलिका-वेधन"--यह कम उन दशाओं में करना पड़ता है जब इवास-माग 
में छिसी प्रकार का अवरोध उत्पन्न हो जाता है | इवासप्रणाली के ऊपरी भाग में किसी 
आगन्तुक शल्य के पहुँचने से अवरोधक उत्पन्न हो जाता है। दुघंटनाओं में गले के 
दाबने से भी अचरोध हो जाता है। डिप्थीरिया रोग में, जहाँ गले के भीतर शझिल्छी 
बनकर वायु के मार्ग को अबरुद्ध कर देती हे, श्रास-नलिका-वेधन करना आवश्यक होता 
है। कभो-कर्ी मुख के श्ख-कम में भी, जहाँ पूथ के मीतर चले जाने का भय होताः 
है, ग्रसनिका को झुद्ध रूई इत्यादि से भर दिया जाता है। ऐसी दुद्याओं में वायु के: 
प्रवेश के लिए यह कम पहले ही कर देना पड़ता है। जब रोगी को कई दिन तक-- 
कृत्रिम मार्ग से बत्रास लेना पड़ता है तो इवास-नलिका-छेदन का कम उपयुक्त होता है ।- 
किन्तु जब आवःयकता के कारण वायुमाग का तत्काल आयोजन करना पढ़ता है तो 
स्व॒र-यन्त्र-छेदन के करना उचित हैं । 

श्वास-नलिका में कार्टिकेज के १६ से २० तक कण्डल होते हैं, जिनमें से ६ या 

क्षास्थि के ऊपर और शेष नांचे रहते हैं। तीसरे और दौथे कण्डल को अवटुका ग्रन्थि 

का संयोजक भाग ढक लेता है । इवास-नलिका-छेदन इस संयोज्क भाग के ऊपर अथवा 
नीचे किया जाता है | ऊपरवाला कर्म 'डच्चनलिका--छेदनः और नीचे का 'अधथःनलिकारे 
छेदन! कहलाता है । जो ब्यक्ति अभ्यरत नहीं हैं उनको उच्चकर्म ही करना उचित है | 
इवास-नछिका तथा प्रणालिकाओं में उपस्थित आगन्तुक शब्य को निकालने के लिए 
अधःकर्म किया जाता है । 

कमें--करमम करने से पू्व औवा के सामने के भाग को शुद्ध कर देना चाहिए । शुद्धि 
की विधि रोगी की अवस्था की विषमता के अनुसार भिन्‍न समयों पर भिन्‍न होती है । 
डिप्थीरिया के समान रोगों में रोगी को पल-पल भारी होता है। इस कारण सज्जन को 
शर्-कर्म में अत्यन्त शीघ्रता करनी पड़तो है। ऐसी भवस्था में चमे की शुद्धि के लिए 
केवक टिंक्चर आयोडीन ही पर भरोसा करना पड़ता है । रोगी को पीठ के बरू मेज पर 
हिटाकर उसकी ग्रीवा के नीचे एक ऊँचा तकिया छगा दिया जाता है। सजंन का सहा- 
यक शिर की ओर खड़ा होकर दोनों हाथों से रोगी के शिर को पीछे की ओर भौर दोनों 
अँगूठों से ग्रीवा के पाइवं के चम को नीचे की ओर दबाये रहता है । इससे भऔवा की 
मध्यरेखा, जहाँ सजन को छेदन करना है, तन जाती है । तत्पश्चात्‌ रोगी को मर्च्छिक्त 


किया जाता है। यदि किसी भवुंद इत्यादि को निकालने के छिए मह कमे किया गया है 
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तो रोगी को छोरोफाम सुँघाया जा सकता है। किन्तु डिप्थीरिया इत्यादि रोगों में, जहाँ 
इवास-कष्ट अधिऋ होता है, स्थानिक संज्ञाहारी वस्तुओं का प्रयोग करना उत्तम है। . 
नोवोकेन के २९०८, विरूयन से उस स्थान के चर्म को संज्ञाहीन कर दिया जाता है । 

यदि ओऔवा की मध्यरेखा में वक्ष।स्थि के ऊपर की ओर की अंगुछी से प्रतीत किया 
जाय तो वक्षिका की ऊध्चंधारा के पश्चात जो प्रथम उत्सेध मिलता है वह क्रिकाइड 
काथ्लिज है । उसके तनिक ऊपर अवटुका काटिलेज की अधःघारा है। इन दोनों रच- 
नाओं के बीच में क्रीकोथाईराइड" कला फेली हुई है। शख-कर्म में फ्रोकाइड काटिलेज 
की अधः घारा से नीचे की ओर १३ इंच तक छेदन किया जाता है । शख्-कम में इन 
शस्त्रों की आवश्यकता होती है-वेधसपत्र, चिमटी, धमनी“ग्राहक-संदंक्ष, दो मोटी नोक 
वाले हुक कोर शक दीघ्र हुक, श्वास-नलिका"-प्रसारक, श्वास-छेदुन-नल्का?, सीने को 
सूचिकाएं और केटगट सिल्कवर्मगट, रेशस इत्याद । 

शस्त-कर्म के समय सर्जन रोगी की ग्रीवा की दाहिनी ओर खड़ा होता है । एक सहा- 
यक शिर की भोर खड़ा होकर शिर को मध्यरेखा में पीछे की ओर लटकाये रहता है । दूसरा 
सहायक सजन के दाहिने हाथ की तरफ खड़ा होता है । तत्पश्चात्‌ सजन दाहिने द्वाथ में 
वेघसपश्न को छेकर क्रीकाइड काटिलेज की अधःघारा से १४ इंच नीचे तक ग्रीवा की दीक 
मध्यरेखा में चर्म का छेदुन करता है। चर्म के पश्चात्‌ प्रावरणी भी भिन्‍न की जाती है । 
इससे अवद-कण्ठिका पेशी स्पष्ट हो जाती है । छेदन के दोनों ओर के चर्म भौर पेशियों को 
दूसरा सहायक मोटे हकों द्वारा इधर-डघर को खींच लेता है, जिससे पेशियों के बीच का 
स्थान स्पष्ट हो जाता है । इस रूमय अवटका का संयोजक भाग दिखाई देगा। यदि यह 
बहुत ऊँचा हो तो तीघध्र हुक से उसको नीचे की जोर खींच लेना चाहिए । तत्पश्चात्‌ वेधस- 
पत्र को नोक से क्रोकाइड कार्टिलेज के नीचे के दो कण्डल नीचे से ऊपर को ओर को 
विभाजित किये जाते हैं । कण्डल में देधसपत्न को प्रविष्ट करते समय अत्यन्त सावधान 
रहना चाहिए । वेधसपतन्र को छगादार, किन्तु रृढ़ हाथ से, नीचे को ओर दाबा जावे 
जिससे कण्डकों के छिन्‍नन होने के पश्चात्‌ वह इवास-नलिका के पश्चात्‌ भित्ति में जाकर न 
लगे । कण्डलों का विभाजन करते ह्वी रोगी को वेग से खाँसी आती है भोर कुछ इलेव्मिक 
कला तथा इलेष्मा इस छिद्र में होकर बाहर निकल भाते हैं । इस समय सज्जन को अपने 
सुख ओर नासिका को किसी वख््र से ढके रहना चाहिए, जिससे रोगी के इलेष्मा की छोींटे 
उसके मुख या नासिका में न पहुँच सके । तत्पदचात्‌ श्वास-न लिका-प्रसारक के फलों को 
इस छिद्र में डालकर उसको चौड़ा कर दिया जाता है । यदि यह प्रसारक न हो तो वेधस- 
पत्र के दरते को छेदन में डाऊकर डसको चोड़ाई की ओर घुमा देना चाहिए । तत्पश्चात्‌ 
धातु को बनी हुई नछिका को श्वास-प्रणालछिका में डालकर उसको भओऔवा के चारों ओर एक 
फोते से बाघ दिया जाता है। इस पर शुद्ध गोज की २ या ३ तद्द रख देना पयप्त है। 

अधघ-कम भी इसी प्रकार किया जाता है । किन्तु छेदन नीचे की ओर छगभगर वक्ष 
कास्थि की ऊध्वंधारा तक पहुँच जाता है । इस घारा और छेदन में कम से कम एक भगक 

। अन्तर रहना चाहिए । चर्म के छेदन के पश्चात उरोडवटका और उरोकण्ठिका पेशियों- 
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को पारवे में हटा देने से अधो5वुका-शिराएं दिखाई देती हैं। इनको भी हटा देना 
बाहिए | यदि उनको काटना आवश्यक हो तो प्रथम उनका बन्धन कर देना उचित 
है। बिना बन्धन के शिराओं को काट देने से बहुत रक्त निकलता है। तत्पश्चात्‌ श्रास- 
प्रणालिका को स्पष्ट करके उसका, पद्दिले ही की भाँति, छेदन करना उचित है । 

चित्र में श्रास-छेदन नलिकाएँ, जो छेदन के पश्चात्‌ श्वास-नछिका में डाछी 
जाती हैं, दिखाई गई हैं । यद्द कई प्रकार को होती हैं | वास्तव में वह दो केन्यूलों की 
बनी होती हैं जिनमें से एक दूसरे के भीतर रहता है। यह भीतरवाला केन्यूला 
बाहरी केन्यूछा की अपेक्षा अधिक लम्बा होता है । बाहरी केन्यूला के भागे की 
ओर मुड़ी हुईं प्लेट छगी रहती है। इसमें प्रायः फोते बाँधने के लिए दोनों और 
हुऊ होते हैं । समय-समय पर भंतर के केन्यूला को निकालकर उसको स्वच्छ करके 





6४% 
कु | ०० ए्षु थे है | नन्ड 
ल्‍म्ज हे मम 83] त ६. *) 
के 5 छह कक 
मु १ ता! पु 77 | 
! ॥ सकी 
है 
चित्र नं० १५८ ह खिनत्र नं० १५५९ 
३ 
पाकेर की नलिका डरहम को नलिका 


फिर रखा जा सझ्ूता है। यह पाकर की नलिका कटलाती है। दूसरे प्रकार की 


नलिकाएँ भी चित्र में दिखाई गई हैं। डरहम की नलिका मेंग्जीवा के बाहर रहने वाली 
प्लेट के सामने नलिका का कुछ भाग निऊछा रहता है। इस पर एक और छोटी प्लेट छगी 
होती है जो एक पेंच को घुमाने से आगे अथवा पीछे को हटतो है । इससे आवश्यकतानुसार 
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चित्र नं० १६० डरहम-नलिका चित्र नं० १६१ ऋक--नलिका आ--नछिका 
के भीतर रहने वालो नली को प्रविष्ट करने की शलाऋा 
इवास-नकिका के भीतर रहनेवाले भाग को घटाया-बढ़ाया जा सकता है । इसके भीतर जो 
नलिका रहती है उसके पिछके भाग में कई जोड़ होते हैं, जिससे वह सहज में मुड़ 
जाती है । श्वास-नकिका के भीतर पहुंचकर वह स्वयं ही मुड़ती हुईं नीचे और पीछे को 
चली जाती है। तीसरे प्रकार की नलिका भी चित्र में दिखाई गई है । इसका बाहरी 


२३६ संक्षिप्त शल्य-विज्ञान 


केनन्‍्यूछा दो भागों में विभक्त है। श्रास-नलिका में प्रविष्ट करते समय इन दोनों भागों को 
दाबकर आपस में मिला देते हैं, जिससे आगे का भाग संकुचित हो जाता है। इस कारण 
डसके प्रवेश में कोई कठिनाई नहीं द्ोती । नल्किओं को प्रविष्ट करने के लिए भी विशेष 
प्रकार के शख्र बनाये गये हैं। यद्यपि यह शख्न-कम बहुत कठिन नहीं है तो भी कभी-कभी 
दुघेटनाएं हो जाया करती हैं। प्रायः यह कर्म जददी में करना पड़ता है, जिस समय रोगी 
के प्राण संकट में होते हैं । ऐसी दशा में प्रायः चिकित्सक को उचित सहायता नहीं मिलती 

, और कभी-कभी प्रकाश का पूर्ण प्रबन्ध भी नहीं होता + 
श्रासप्रणाली को स्पष्ट करने में भी बहुत बार कठिनाई 
होती हे, विशेषकर स्थूलकाय बच्चों में । ऐसी दशा में गे 
के बिलकुछ बीच में भेदन करने का नियम पूर्णतया 
ट्र्ल्ल् . पालना चाहिए। कर्म के समय आयः रक्त-प्रवाह भी 


/ 





2 तय » श्रधिक होता है । कुछ समय से श्वास-कष्ट के कारण गले 

की शिराएं रक्त से फूछी रहती हैं। शख्न-कर्म ऋरते समय 

चित्र नं० १६२ इनको एक भोर हटा देना अथवा उनका बन्धन कर देना 

अ--दो भागों में विभक्त उचित है। यदि अवटहुका को कोई सूक्ष्म धमनी जाती 
बाहरी नलिका हुई मिले तो उसका बन्धन करना भी आवश्यक हे । 

क--भी तर रहने वाली वेधस-पनत्र से बहुत सावधानी के साथ छेदन करन! 

नहिका चाहिए । छेदन करने से पूर्व तीत्र हुक अथवा दूसरे हाथ 


की भड्डुली ओर अंगूठे से श्रास-नष्ठिका को स्थिर कर लेना आवश्यक है। बच्चा प्राय: 
बहुत बेचेन होता है ओर अपने शिर को हिलाने का उद्योग करता रहता है। इस कारण 
_वेधसपन्र डचित स्थान से फिसलकर शिरा, 'बमनी तथा अन्न-प्रणाली को क्षति पहुँचा. 
सकता है । बहुत बार ऐसी दुघंटनाएँ हो गई हैं, जिनमें ओवा की शिराएँ, घमनियाँ, 
अन्न-प्रणालो तथा कशेरुक तक क्षत हो गये हैं। इस कारण छेदन के पश्चात्‌ धातु की 
नलिका को प्रविष्ट कर चुकने के प्व॑ हुक तथा दूसरे हाथ की भड्जलियों को इृटाना' 
उचित नहीं । यदि छेदन करने के पश्चात्‌ रोगी को खाँसी अधिक आवे ओर उस कारण 
नलिका के प्रवेश में कठिनाई हो तो कोकेन के विल्यन की कुछ बूँदे छेदन द्वारा 
श्वास-नलिका में डाछ देनी चाहिए। रोगियों को क्लोरोफार्म सुँघाना उचित नहीं । 
उनको श्राध्ष-कष्ट पहले ही होता है । क्लोरोफाम को सुंघाने से वद्द ओर भी बढ़ जाता 
है । रोगी की र॒त्यु हो सकती है। नोवोकेन इत्यादि ही से काम लेना चाहिए | 
पत्थातू-चिकित्सा!--बृहदद्‌ शख-कर्मो की पश्चात्‌“चिकित्सा में अत्यन्त सावधान 
होने को ध्रावइयकता है | शख्र-कम की सारो सफ७ता इसी पर निभर है । 
इवास-नलिका-छेदन के पश्चात्‌ जब तक गले से नछ्षिका को न निकाल दिया जावे 
तब तक रोगी को पर्ण देख-रेख करना अत्यन्त आवश्यक है। एक परिचारिका सदा रोगी के 
पास बेटी हुई गले से जो इलेष्मा धातु की नलिका में जावे उसको निकालती रहे । ऐसा: 
न करने से यह संक्रमित पदार्थ, जिसमें डिप्थीरिया के जीवाणु उपस्थित हैं, फुरफुस में 
_पहुंचकर निमोनिया शत्पन्न कर देगा और रोगी को प्राणरक्षा अस्यन्त कठिन होगी। परिचा- 
१, 89-फ्बफाताए, 77 7फगशिूण एफ 
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रिका को उचित है कि वह दिन में तीन या चार बार भीतर की नछिद्या को निकालकर 
सोडा-बाई-कार्बनिट के विकयन में घोकर फिर से छगा दे | दिन में एक बार बाहर की 
नकिका को भो निश्चलना आवश्यक है। किन्तु यह कर्म स्त्रयं चिकित्सक को करता 
चाहिए | नक्िका को निकालने के समय गले का छिद्र खुला रहे । कभी-कभी नकिका के 
भीतरी सिरे पर अथवा श्वास-प्रणालिका में इलेब्मा एकत्र होकर श्वास-मार्ग का अवरोध 
कर देता है। अतएवं धातु को नलिका के द्वारा एक झुद्ध छोटे-पह्क अथवा संदूश में 
गृहीव रूईं के छत को भीतर डालकर उप्तसे एकत्रित इलेष्मा को हटा देना चाहिए | 

जिस स्थान में शेगी रखा जावे वहाँ का वापुमण्हरू आदर ओर तापक्रम अधिक होना 
चाहिए । ७५" फेरनहीट का तापक्रम उपयुक्त है। रोगी के मुख के पास पानी भरी हुईं 
एक केतली को अंगीठी पर रख हर उसमें यूकलिप्टस, टिंक्चर, वेंज़ोइन इत्यादि वस्तु 
मिला देनी चाहिए | केतछी से जो भाप निकलेगी वह कमरे की वायु-मण्डरल को उष्ण 
ओर आद्+े कर देगी और श्वास द्वारा भीतर पहुचकर छाभ पहुचायगी । 

घातु की नलिशा को, जो शख-कर्म में प्रविष्ट की गईं थी, जितना शीघ्र हो सके 
निकाल लेना चाहिए । इसके लिए कोई विशेष नियम नहीं बताया जा सकता। वह 
प्रत्येक रोगी की दशा पर निर्मर करता है। यदि धातु की नलिका के बाहरी छिद्र पर 
अंगुली रख लेने के पश्चात्‌ रोगी को नाक या मुख से श्वास लेने में कोई कष्ट नहीं होता 
तो नछिका निकाछी जा सकती है | 

धातु की नलिका, जो श्वासनछी में प्रविष्ट की जाय, उचित आकार की होनी चादिए । 
यदि वह कम मुड़ी हुई है तो उससे इवास-नली की पश्चात्‌ भित्ति में ध्रण उत्पन्न हो 
जायेंगे। किन्तु आगे की ओर अधिक मुड़े द्वोने से वह पूव भित्ति में क्षोम उत्पन्न कर 
देगी । कुछ रोगियों में वामकाण्डमूला शिरा को क्षत होते देखा गया है। यह क्षोभ 
इवास-प्रणालिकाओं ओर फुस्फुस में पहुँचकर वहाँ शोथ उत्पन्न कर सकता है| इस कारण 
जब बहुत समय तंक नछिका को गले के भीतर रखना हो तो रबर की नकिकाओं का 


उपयोग करना चाहिए | 
स्व॒स्यन्त्र-भेदन--यह कम केवल अत्यन्त आवश्यकता के समय किया जाता है, 


जैसे दाँत को छेट या अन्य क्रिसी आगन्तुक शल्य के इवस-प्रणाली में पहुँचने से श्वासा- 
वरोध उत्पन्न होने पर । क्रोकाइड ओर अकटुका कार्टिलेज के बीच की कछा में एक 
अनुप्रस्थ भेदन किया जाता है, जो फ्रीकाइड कार्टिलेज की ऊध्च घारा के सम्तानान्तर 
होता है | इसके द्वारा धातु को नकिहझा को भीतर प्रविष्ट कर दिया जाता है । 

जब कम करने के लिए कुछ भी समय मिल जावे तो श्वास-नलिका-छेदन ही उत्तम है। 

अंगछेदन 

कछ दशाओं में, जिनका नीचे उलछख किया गया है, सम्पूर्ण अंग को काट देना 
पड़ता है। यह अंगछेदन कटद्दा जाता है। कुछ विद्वान्‌ जिद्दा, शिक्ष, स्तन, बहिकरणं 
हत्यादि के काटकर निकाल देने को भी अंग़छेदन के नाम से पुकारते हैं । 

अंगछेदन केबल उस दशा में करना चाहिए जब किसी भी प्रकार की थिक्रित्सा से 
अंगरक्षा की आशा न रहे । घातक रोगों के अतिरिक्त बहुतप्ती दशाओं में नित्रिष और 
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विषहारी चिकित्सा द्वारा अंग की रक्षा करना सम्भव होता है । यदि व्यक्ति अपने जीवनो- 
पाजेन के लिए शारीरिक परिश्रम पर निर्भर करता हे तो श्रज्ग को बचाना अत्यन्त आवश्यक 
है। यदि अडद्शछेदन न करने से रोगी का जीवन तत्काल संकटमय नहीं होता तो कुछ 
समय तक अद्जछेदन न करके उपयुक्त चिकित्सा के परिणाम को देखना चाहिए। आधुनिक 
चिकित्सा-प्रणाली से अज्ञों की रक्षा करना सम्भव हो गया है। चिडित्सा में निविष और 
विषष्ठारी आयोजनों का पूर्ण उपयोग करना चाहिए । किन्तु जब अज्ञ में कोई घातक रोग 
होता है, जैसे 'केंसर' या 'सारकोमा' इत्यादि अबुंद अथवा शरण, तो अद्गछेदन करना: 
आवश्यक है | अद्जछेदन करते समय भ्रद्ध का केवल उतना ही भाग काटना उचित है, 


जितना आायश्य रू हो । यदि अँगुली को एक पर्विका को काटने से काम चल सकता है. 
तो दूसरी परविक! को काटना उचित नहीं । । 


निम्न-लिखित अवस्था््ों में अक्कछेदन किया जा सकता है । 

(१) घातक अबुदू--प्तकारकोमा) ओर कंसर' । इन अबुदों में भज्ञछेदन करना आव- : 
श्यक है । अबुँदं के ऊपर की भोर, जहाँ वी धातुएँ रोगग्रस्त न हुई हों, अंगछेदन करन8' 
चाहिए | यह बब्ब॑द कई भाँति के होते हैं । इनके कोषाणु भन्य स्थानों में पहुँचकर गौण 
अलुद उत्पन्न कर देते हैं। इस कारण भअलुंद से ऊपर की सन्धि से तनिक ऊँचाई पर 
अद्शछेदन करना डचित है । इन घातक अबुदों की उपस्थिति में अज्ञछेदन में विलूम्ध 
करना उचित नहीं । 

(२ ) जीणं-ब्रण--जब जीणं ब्रणों से अज्ञ की “मोटाई का है भाग नष्ट हो जाता 
है तो अद्ञछेदन करना आवश्यक है | किन्तु ऐसा करने से पूर्व प्रत्येक प्रकार की चिकित्सा 
द्वारा त्रणागोहण का उद्योग कर लेना चाहिए | 

(३ ) निर्जीवांगत्व या कीध--इस दक्षा में प्रायः भ्रद्धाछेदून करना आवश्यक 
होता है । निर्जीवांगत्व कई प्रकार के होते हैं। कछ दशाओं में चिकित्सा का परिणाम 
देखने का अवसर मिल्क जाता है । ऐसे रोगियों का अद्गछेदुन कुछ समय के पश्चात्‌ किया 
जा सकता है । जब #ड्ढ के मांस पर निर्जवांगत्व की सीमा विवर्ण रेखाओं द्वारा भरी 
भाँति स्पष्ट हो जावे ओर नीचे का भड्ढ शीतल ओर स्पन्दन-२रहित प्रतीत हो तो भद्गछेदन 
करना भावश्यक है । निर्जीवांगत्व द्वारा उत्पन्न हुए विष, चमे की अपेक्षा, भीतर के 
भागों में अधिक दूर तक फेले रहते हैं । इस कारण अड्गछेदन के किए विवर्ण-रंखा से 
पर्याप्त दूरी पर ऐसे स्थान को चुनना चाहिए, जो पूर्णतया स्वस्थ हो । उस स्थान के 
तापक्रम, धमनियों में रक्त-प्रवाह् ओर च्ाँ की संज्ञा-शक्ति को परीक्षा करके धातुओं की 
दशा माल्म की जा सकती है। 

(४) यदि भाघांत से अज्ज का चर्म ओर मांसपेशी दूर तक अस्थि से एथक्‌ हो जाती 
है और मुख्य धमनो भौर नाड़ियाँ भी विक्षत हो जाती हैं तो भर; छेदुन करना आवश्यक 
है। ऐसी दशा में क्षत को शुद्ध करना असम्भव है । 

(७) संयुक्त भर्मो में भी, जहाँ अज्भ की पेशियों का बहुत सा भाग, धमनी, शिरा 
तथा नाड़ियों सद्दित विदीर्ण हो जाता है, अद्भछेदन करना भावश्यक द्वोता है। ऐसी दशा 

में थोड़े दी समय पश्चात्‌ निर्जीवाज्ञत्व उत्पन्न द्वो जाता है । अतएवं इस दुशा के उत्पन्न 
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होने से पूर्व ही, जिसके पश्चात्‌ अन्य बहुत से उपद्रव उत्पन्न हो सहझते हैं, अज्गछेदन 
कर देना चाहिए । 

( ६ ) जोीणगपाक--जीण अत्थि-सजाशोथ" तथा अस्थि के अन्य ऐसे ही जीए्ण 
रोगों में जब पास को सन्धियाँ भी रोगग्रस्त हो जातो हैं, अथवा डनके ग्रस्त होने का 
भय होता है तो अन्छेदन करना उचित है । अस्थ के क्षय रोग में भी प्रायः अड्गछे रन 
आवश्यक होता है । 

( ७ ) जब किन्हीं रोगों के कारण अंग अकमंण्य हो जाता है, अथवा उसमें जन्म 
ही से कोई विकृति होती है, जिससे रोगीको कष्ट पहुँचता है तब अद्भछेव न करना पड़ ता है। 


अंगछेदन की विधि 

( १ ) भ्रंगछेदन के पूव उचित स्थान को चुन लेना चाहिए । यह स्थान ऐसा हो कि 
वहाँ की धातु स्वस्थ हो और अंग का बचा हुआ भाग, जिसको 'टूँढ” कहते हैं, उप्योगी हो । 
अद्ज को काटते समय टूंठ का आकार इस प्रकार का बना देना चाहिए कि उससे रोगी को 
पीड़ा न होने पावे । ओर उस पर कृञ्निम अद्ज भी सहज में छगाय। जा सके | इसके लिए 
शंक्वाकार टूठ, जिघका आगे का भाग पतला होता है, उपयुक्त माना जाता है । 
.._ (२ ) अंग को काटते समय हूठ के भीतरो भागों की अपेक्ष। चम की लम्बाई 
अधिक रखनी चाहिए। इस चरम से कटे हुए भाग को सामने की ओर से ढकना पड़ता 
है | साथ में यह मी स्मरण रहे कि दूठ के दोनों ओर चमेकी सीवन अंग के सामने की 
ओर न आने पात्रे । उसकी ऐसी स्थिति होनी चाहिए कि वह रगड़ इत्यादि से बची 
रहे । इस प्रकार चम के दोनों ओर के भागों को प्रायः पीछे अथवा पाइवे की ओर सीया 
जाता है। इस कारग चम के दो प्रालम्ब' ( चमं का वह भाग जिससे टूँठ को ढक दिया 
जाता है ) बनाये जाते हैं | इनको बनाते समय यह ध्यान रखना चादिए कि (१) दोनों 
प्रालम्बों की रूम्शाई समान न हो । (२) उनमें रक्त-सब्चार उत्तम हो । ( ३ ) भत्येक 
प्रालम्ब को चोडाई अड्ग को परिधि के अधैभाग से कम न हो। दोनों प्रारूम्बों को संयुक्त 
लम्बाई टूठ के सिरे के व्यास से ड्योढ़ी हो । प्राल्ग्बों के साथ प्रावरणी ओर पेशियों 
का भी पर्याप्र भाग रहना चाहिए, जिससे अस्थि के कटे हुए सिरे को ढेंका जा सके । 
इस कारण चम के प्रालम्ब बनाते समय पेशियों के भी प्रालम्ब बना देने चाहिए। चमें 
की अपेक्षा पेशियों की सिकुडने की अधिक प्रवृत्ति होती है । इस कारण उनको काटते 
समय इस बात का ध्यान रखना चाहिए कि वे इतने न सिकड जावें कि अस्थि का सिरा 
खुला रह णावे। पेशी इत्यादि काटने के पश्चात्‌ अस्थ्यावरण पर एक वृत्ताकार सेंदन 
लगाकर उसको भी दो प्रल्म्बों में विभाजित कर दिया जावे। भेदन से डेढ़ या दो 
इंच ऊपर तक अस्थ्याचरण के इन प्रालम्बों को अस्थि से स्वतन्तन्न कर देना चाहि५, 
जिससे अस्थि को काटने के पश्चात्‌ इन प्राल्म्बों को अस्थि के सिरे पर सीया जा सके। 
उससे पेशी ऊपर को खिंचने नहीं पाती और अस्थि सामने की थोर पर्याप्त कोमल 
धातुओं से ढँकी रहती है | इससे पश्चात्‌ पेशी के प्रालम्ब भी कैटगट से सी दिये जाते 


हैं। डरूके ऊपर चरम के प्राछम्ब सीये जाते हैं । पेशियों को इस प्रकार सी देने से रोगी 
को पीड़ा और स्तब्घता दोनों कम होती हैं । 


|3->मक-रकक कान 3७3७ .3५५ १०4. >मनक-+-+3+-.3५+ १५2०९ लीय- 7 + अगर बम >०>>०कमनना + १3० 3+क-नननिननननमकन-++०- बनने 0 2+७»+ ८७९ ७->म-+2०ग०० ०3» अम+० 


१, ठछकाउलीएंड, .. २, शीत). ......टक्‍टक्‍ | -्-्-३-]//्///ए 


२४० द संक्षिप दाल्य- विशञान 


हा ख-कम प्रारम्भ करने से पूवे रक्त-प्रवाह को रोहने का उपाय कर लेना चाहिए । 
अड् को कछ समय तक ऊपर की ओर उठाकर दोनों हाथों से नीचे की ओर को बल 
सहित उद्बतन करने से अद्ज का रक्त शरीर के मध्य भाग में चला जाता है। तत्पश्चात्‌ 
'जिस स्थान पर अज्ञछेदन करना हो वहाँ से कुछ ऊपर टूनिके को भली भाँति खींचकर 
बाँध देना चाहिए । इससे अद्गज का रक्त-सज्बालन रुक जाता है। छेदन करके पश्चात्‌ जो 

बड़ी धमनियों दिखाई दें उनको संदंश से पकड़कर केटगट से बाँब देना उचित है । 
सत्पश्चात्‌ टू्निके को घीरे-चीरे ढीला करना चाहिए । इससे कटी हुईं छोटी-छोटी घधमनियों 
से रक्त निकलने लगेगा । उनका भी बन्धन करना आवश्यक है । 
ग्रालम्ब काटने की विधि 

प्रायः तीन प्रकार से प्रालूम्ब काटे जाते हैं। किन्तु अधिक विद्वान प्रथम विधि हो 

को काम में छाते हैं । 
... (१) बाहर से भीतर की ओर को काटना--प्रारूम्बों को सदा बाहर से भोतर 
की ओर को काटना चाहिए। भीतर से बाहर की ओर को काटना उचित नहीं । जिस 
आकार के प्रालग्ब बनाने होते हैं उनको चम पर एक भेदन द्वारा अद्भित कर दिया जाता 
है । तत्पश्चात्‌ चम और प्रावरणो का छेदन करके उनको ऊपर की ओर इटाया जाता है । 
जितने बड़े प्रालम्ब की आवश्यकता समझी जाती हे उतना ही ऊपर को अधिक छेदन 
किया जाता है। इसके पश्चात्‌ पेशियों का छेदन करके अस्थ्यावरण को भी काटकर उसके 
प्रालम्ब बना दिये जाते हैं। आवरण की अपेक्षा अस्थि को अधिक ऊँचाई पर काठना 
चाहिए जिससे अस्थ्यावरण के प्रालग्ब अस्थि के कटे हुए सिर्रो को ढक ले । 

(२) आरपार काटना--इसमें छम्बे वेघसपत्नों की आवश्यकता होती है । जिस 
स्थान पर अंगछेदन करना होता है, वहाँ अंग के एक ओर वेधसपतन्र की नोक को चम के 
“भीतर प्रविष्ट कर दिया जाता है। यह स्थान अड्ग की चौड़ाई के छग॒भग बीच में ट्ोता 
'है | पतन्न चमे के पश्चात्‌ पेशियों में तत्पश्रात्‌ अस्थि के ऊपर होता हुआ दूसरी ओर को 
'पेशी इत्यादि को काटता हुआ अड्ढ के दूसरे पाइव के चम में होकर बाहर निकल जाता 
'है । तत्पश्चात्‌ पत्र को आरे की भाँति चलाकर सामने की सब धातुओं को काट दिया 
जाता है । दूसरी बार अज्ञ के पीछे को ओर भी ऐसा ही किया जाता है। पत्र से आगे या 
#.. पीछे के भाग काटते समय उसको तनिक नीचे की 
३ क ओर मोड़ दिया जाता है। इससे चम के प्रालम्ब 
*. पेशियों की अपेक्षा छम्बे बनते हैं । इस विधि का 
अग्न पूण त्याग कर दिया गया है । 

(३) व्यघच्छेदून! --चमप्त ओर प्रावरणी का 
छेदन करके चरम के प्रालम्ब अद्वित कर दिये जाते 
हैं। किन्तु इस समय चर्म को नीचे की धातुओं से 
चित्र नं० १६३ बृत्ताकार अज्लछेदन- एथक्‌ नहीं करते। दूसरे हाथ से अज्ज के चम को 
' बम के प्राल्म्ब को ऊपर की भोर ऊपर की भोर खींचते हैं। यह काम एक सहायक 
'डलटकर पेशियों का छेदुन किया. से कराया जा सकता है । तत्पश्चात्‌ चर्म के छेदन 

जा रहा है । ही के अनुसार पेशियों का छेदन किया जाता है।. 
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इससे पेशियों के प्राहम्ब का भाकार चर्य के प्रालम्य के समान बनवा है । किन्तु चर्म के 
आराछग्बों की लंबाई अधक होती है । 


ऊपर प्रालम्बनविधि का वर्णन किया गया है | अद्गछेदन में दो विधियों और भी 
काम में छाई जाती हैं जिनका नीचे उल्लेख किया जाता है । 

(४ ) वृत्तविधि--एक छग्बे आकार के वेधसपत्र से भड्ढ का चारों ओर से छ्ृत्ता- 
कार रेखा में छेदन किया जाता है। तस्पश्चात्‌ चम और प्रावरणी को कछ दूर तक पेशियों 
से स्वतन्त्र करके ऊपर की ओर खींच दिया जाता हे। पेशियों को भी ऊपर की ओर 
खोंचकर उनका उसो भाँति छेदन करने के पश्चात्‌ अस्थि को स्पष्ट करके जितना ऊँचा 
हो सकता है, काटा जाता है । पेशियों ओर चर्म को छोड़ देने पर वे अस्थि से नीचे आ 
जाते हैं और त्रण का कोण के समान आकार हो जाता है। यह विधि बहुत क्रम प्रयक्त 
होती है । कभी-कभी बाहु का अड्गछेदन इस प्रकार किया जाता है । प्रत्येक स्तर का 
छेदन करके उसको ऊपर की ओर खींचकर तब दूसरे स्तर का छेदन करते हैं। 
पेश्िियों का स्तर-प्रति-स्तर छेदन होता है । 

इस विधि में थोड़ा-ला परिवर्तन भी किया गया है। चम और प्रावरणी का 
वृत्ताकार छेदन करके उनको दोनों ओर पाश्व॑ में काट दिया जाता है, जिससे दो 
. सभान हरूम्बाई के प्राउम्य बन जाते हैं । इनको ऊपर की ओर हटाकर पूव॑ ही की भाँति 
शेष भागों का छेदन किया जाता है । 
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खित्र नं० १६४ चित्र नं० १६५ वृत्ताकार छेद्त अद्भ 
तियेग दिशा का परिच्छेदुन, क-चमे, ख-प्रावरणी 
में वृत्ताकार ओर पेशी, ग-गग्भीर पेशी, घ-- 
छेंदन | अध्थ्यावरण, च--भरिथ । 


(५ ) तियग विधि--इस छेदन का आकार टेनिस के रैकेट के समान होता है, 
जिसका दुस्ता अज्ञ में ऊपर ओर सामने की ओर रहता है। चित्र से इसका आकार 
स्पष्ट है । चम के पश्चात्‌ शेष भागों का पव ही की भाति छेइन किया जाता है । 

अद्भगछेदन बृहत्‌ कम है । इस कारण इस कम में पण शुद्धि का आयोजन करना 
चाहिए। तनिक भी असावधानी से अस्थि तथा सन्धि में संक्रमण पहुँचने के कारण. 
पूयोत्पादन होकर विषम दशा उत्पन्न हो सकतो है। इस कम में, विशेषतया अंगों 
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के ऊध्च भागों के छेदन में, गाढ़ स्तम्चता उत्पन्न होतो है । अड्गछेदन जितना शरीर के 
मध्य भाग के पास होता है उतनी ही स्वब्धता अधिक होती है । अंगुछियों को पर्विका. 





चित्र नं० १६६ परिवत्तित कृत्तविधि, चित्र नं० १६७ 
जिसमें प्रारूम्बों को दोनों ओर से तियंग विधि 
काटकर ऊपर को उलट दिया जाता है । 


इत्यादि के छेंदन में स्तब्धता 
अधिक नहों होती । रक्तस्राव से | 
स्तब्धता और भी गाठढ़ी हो जाती 
है। उसको रोकने के लिए ऊपर 
बनाये अनुसार शखकम के पके 
ही। आयोजन कर लेना चांहए | 
अड्गजछेदन हो चुकने पर धमनियों 
को संदंश से पकड़ नीचे की ओर 
खींचकर कैटगट से बाँध देना 
चाहिए। धमनी ओर शिरा दोनों 
का प्रथकू-पथक्‌ बन्धन करना 
आवश्यक है । 


अज्जछेदन की सफलता उत्तम प्राछृग्बों पर निर्भर करती है। उनको बनाते समय 
प्रावरणी को सदा चमे के साथ रखना चाहिए। जिस समय सज़न पेशी इत्यादि को 
काटता हो उस समय एक सहायक प्रालम्बों को पड्ड़े रहे । अस्थि को कांटते समय 
पेशियों को शुद्ध गोज से ढक देना चाहिए, जिससे यह अस्थि को काटनेवाली आरी से 
क्षत न होने पावे । न्रण में डपस्थित नलियों को जितना भी ऊँचा हो सके, काटना. 
उचित है । पेशियों को दूठ पर गहरे टॉकों द्वारा सीया जावे । इससे दूँठ उत्तम बनता 
है। तत्पश्चात्‌ चम को अविच्छिन्न अथवा विच्छिन्न टाँकों से सीया जा सकता है । इस 


कर्म में निम्न शम्मों की आवश्यकता होती है-- 


(१) वेधसपत्र उचित आकार के । 

(२) चिमटी २। द 

(३) धमनी-संदंश ६ या 4 । 

(४) अस्थि-संदंश ' 

(७) अस्थि काटने को आरी' । हे 
(६) अस्थ्यावरणोद्गमनी शक्काकाए । 
(७) केटगट तथा सिल्कवर्मंगट । 
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कोथ या निर्जीवाइसत्व 

यह रोग प्राय; ऊष्च अथवा अधथःशाखा के अड्डों में पाया जाता है। शरोर के भन्‍य 
भागों में भी यह रोग हो सकता है। आन्तरिक अड्ढ भी इस रोग से ग्रस्त होते देखे गये हैं । 

इस रोग में अड्ज या स्थान की सम्पूर्ण घातुओं की एक साथ रूव्यु होतो है । साथ में 
समीप के बहुत से भाग की शक्ति का नाश हो जाता है। यदि केवल कोमल धातु ही 
श्राक्रान्त होती हे तो झतक भाग पूतिवस्तु* कहछाता है । किन्तु यदि अस्थि का कोई 
भाग नष्ट हो जाता है तो वह घुणावशेष) के नाम से अभिहित क्रिया जाता है । 

इस रोग के पाँच विशेष लक्षण हैं, जिनसे स्थान की रूत्यु का दीक-ठीक पता 
ढगता है । वे निम्न-लिखित हैं-- 

(५) अक्ल में धमनी-स्पन्दन की अनुपएस्थिति। 

(२) भरक्ष का रक्त-सच्चार को न्‍यूनता या अनुपस्थिति से शीतछ होना । 

(३) स्थान की सज्ञा-शक्ति का नाश, यद्यपि रोग के कारण दूरवर्ती स्थानों में पीड़ा! 
मालूम होती रहती है । 

(४) अज्ग की कमसंहीनता । 

(५) अज्ञ के वर्ण में परिवतन, जो रक्त की उपस्थिति अथवा अनुपस्थिति पर निभर 
करता है। रक्त के उपस्थित होने पर अड्ज का वर्ण नीछा अथवा कालिमा-युक्त हो जाता है। 

किन्तु रक्त-रहद्वित भरड्ढ कुछ पीछा अथवा मोम के समान इवेत दिखाई देता है । 
। कोथ के कई प्रकार हैं । किन्तु विशेषतया दो भाँति के कोथ पाये जाते हैं, ज्ञिनको 
शुष्क और आद्र कहते हैं । रोग के दोनों प्रकारों में भो बहुत से भेद हैं, जिनझा 
संक्षिप्त वणैन आगें किया जाता है । 

( १ ) शुष्क कोथ---यह रोग उस समय होता है जब रत्यु से पूत अज्ज रक्त-रहित 
अथवा छगभग रक्तनसहित हो जाता हे। इसका कारण प्रायः अद्भ की धमनियों में किसी 
प्रकार का रक्तावरोध होता है। धमनो की भित्ती के रोग से भी यही परिणाम होता है, 
अद्ज शुष्क हो जाता है ओर चरम में सिकुड़नें दिखाई देती हैं। चर्म के अक्षत दोने के कारण 
जीवाणु वहाँ की धातुओं में प्रवेश नहीं कर पाते । यदि वह प्रविष्ट हो भी जाते हैं तो भी 
आदता की कमी से जी वाणुओं की वृद्धि नहीं है।ने पाती। कुछ समय के पश्चात्‌ स्टृतक और 
स्वस्थ भागों के बीच में रोहण-वस्तु बनने छगती है । दोनों भागों के बीच का प्रास्त स्पष्ट 
दिखाई देता है। यहाँ पर दोनों भाग एक दूसरे से पूर्णतया भिन्‍न हो जाते हैं। सम्भव है, 
पेशी इत्यादि कुछ अधिक दूरी तक स्वस्थ हों। मृतक भाग में ताप तनिक भी नहीं प्रतीत 
होता। पीड़ा भी प्रायः नहीं होती। यदि होती भी है तो थोड़े ही समय में जाती रहती है। 
अड्ज सड़ता नहीं ओर न रोगग्रस्त अज्ज से कोई दुर्गन्धि ही निकछती है । प्रायः रोगी के 
शरीर में कोई विकार नहीं पाये जाते । इस कारण रोगी का जीवन ठत्कारलू सूट में 
नहीं होता । यह रोग धीरे-धीरे बढ़ता है । 
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आद्रे-कोथ---इसका कारण प्रायः जीवाणु-प्रवेश होता है, जिससे भज्ञ में पूयोत्पा- 
सुन हो जाता है ओर दुर्गन्धि भी आने छगती है । अज्ञ सूज जाता है | चमे शोथ-युक्त 
थोर आदे दिलाई देता है। उस पर काले रंग के द्रृब्य-युक्त विस्फोट बन जाते हैं । 
उनसे ठीतच् दुर्गन्‍्ध निकलती है। अंग का वर्ण गहरा हरा अथवा कुछ काछा हो जाता 
डै। यह रोग स्वयं नष्ट नहीं होता। स्वस्थ और रोगग्रस्त भागों के बो च में कोई अवरोधक 
प्रान्त नहीं बनता । धातुओं में उत्पन्न हुए विर्षों का निरन्तर शोषण होता रहता है 
जिससे रोगी को शारीरिक दशा भी विषम हो जाती है। कभी-कभी रोगी की रूत्यु 
सक हो जाती दे । ऐसी दल्चा में अड्ज का तुरन्त छेदन करना आवश्यक है । 


झुष्क कोथ के प्रकार 

( १) जरा'-जन्य कोध--घमनियों के रोग के कारण अंग में पूर्ण रक्त नहीं पहुँचने 
पाता, जिससे अद्भ की शक्ति का बराबर द्वास होता रहता है। यह रोग बृद्ध ब्य क्तियों में 
अधिक होता है। किन्तु युवा- 
बस्था में भी, जिन व्यक्तियों को 
धमनियाँ फिरक्ष रोग इत्यादि 
के कारण कड़ी पढ़ जाती हैं 
उनमें, यह रोग पाया जा 
सकता है । मदात्यय से भी 
यही होता है। जिन वृद्ध 
व्यक्तियों की धमनियों स्वस्थ 
हैं उनमें यह रोग नहों पाया 
जाता। यह प्रायः एक ओर के 
पाँव के अडूठे या अड्डुली में 
हे रा हल पाया जाता है, यद्यपि दोनों 
चित्र नं० १६८ पाँव का जराजन्य कोथ-रोगग्रस्त तथा ओर के पाँव में भी एक ही 
स्वस्थ भागों के ब्रीच की सीमान्तक रेखा स्पष्ट है।. समय में उपस्थित हो सकता है। 
रोग प्रारस्स होने से पूर्व प्रायः रोगी को कोई चोट रूगती है । शरीर की शक्ति 
पहले ही से क्षीण होती है ! ऐसी दुशा में तनिक सी भी चोट, फुँसी तथा विस्फोट से 
थद्द रोग उत्पन्न हो जाता है। कभी-कभी रोग प्रारम्भ होने के कुछ दिन पूव से रोगी 

को पाँव में ठण्ड, झनझनाहट इत्यादि प्रतीत होने छगती है । 
लक्षण - भिन्न-भिन्न व्यक्तियों में लक्षण भिन्न प्रार से प्रारम्म होते हैं । कुछ में 
अडठे के भीतर की ओर काछे रड्ड का एक चिह्न बन जाता है जो धीरे-धीरे बराबर फैरता 
रहता है। कुछ ध्यक्तियों में पाँच के पास एक छोटा त्रण उत्पन्न हो जाता है जिसके चारों 
ओर का प्रान्त छोथयुक्त होता है। यह चिकित्सा करने से भारोहित नहीं होता। इल स्थान 
की संज्ञाशक्ति नष्ट द्वो जाती है और वह ठण्डा जौर सिकड़ा हुआ दिखाई देता है । रोग के 


धर 
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अन्य सब लक्षण उपस्थित होते हैं। कुछ समय में सतक भाग प्रथक होना आरम्भ 
द्वोता है और विवर्ण प्रान्त के द्वारा स्वस्थ भाग से भिन्न हो जाता है। यदि यह क्रिया 
बहुत धीमी हो तो समझता चाहिए कि स्वस्थ भाग में - भी सनन्‍्तोषजनक रक्त- 
सम्बाक्कन नहीं हो रहा हे । जिस समय मस्तक भाग प्रथक्‌ होने छगता है उध् समय 
त्रण के संक्रमित होने की बहुत सम्भावना रहती हैं । 

चिकित्सा--छुद्ध ब्यक्तियों में रोगोत्पत्ति के एवं ही उसको रोकने का प्रयल करना 
चाहिए । वे कभी अपने पाँवों को ठण्ढ न छूगने दें ओर भंग को आघात इत्यादि से बचाये 
रखें | रोग के प्रारम्भ होने पर स्थान को पूर्णतया शुद्ध करके शोषक रूई ओर पट्टी से दँक 
दें । अंग को प्‌र्णतया शुष्क रखना आवश्यक है। रोगी की साधारण शारीरिक दशा को 
उन्नत करने का प्रयत्न करना उचित है । डसको लघु भोजन देना चाहिए। जब रोग अंगु- 
लियों और अंगूठे में अथवा उससे ऊपर फेल गया हो तो अड्गछेदन का प्रश्न उपस्थित होता 
है। अंगछेदन ऐसे स्थान पर करना चाहिए जहाँ रक्त-सब्लालन उत्तम द्वो | मुख्य धमनी की 
परीक्षा करने के पश्चात्‌ अंगछेदन के लिए उम्र स्थान को चुनना चाहिए जहाँ रक्त-सशञ्बालन 
में कोई अवरोध प्रतीत न हो । यदि पाँव रोगग्रस्त है तो जानुसन्धि पर अंग को काटना: 
उचित है । किन्तु इश्ध स्थान के धमनी-जालक' को नष्ट करना उचित नहीं। जान्विका को 
पूव ओर के प्राछम्ब में सम्मिलित करने से यह जाहृक नष्ट नहीं होगा। अनुभव से यह पाया 
गया हे कि पाँव के रोग के लिए जानुसन्धि से नीचे किये हुए अड्गछेदन से कभी सफलता 
नहीं द्वोती । इस कारण ऊवस्थि के अबुंदों के ऊपर अड्जछेदन करना उचित है | सम्भव है 
कि जानु-पृष्ठ पर स्थित धमनी में भी रक्तावरोध हो। हसलिए घधमनी को ऊपर से दबाकर 
अवरोध को नीचे की ओर निकाल देना चाहिए। जिन व्यक्तियों को यह रोग होता है उनकी 

'शारीरिक इशा साधारणतया अत्यन्त क्षीण होती है । इस कारण शखकम में सावधानी की 
बहुत आवश्यकता है । 

(२ ) रक्तावरोध-जन्य कोथ--रक्तावरोध के अकह्ममात्‌ उत्पन्न होने से भी यह 
रोग हो ज्ञाता है। धमनी में कोई रक्त का धक्का या किसी अन्य भड्ज से कोई इस प्रकार का 
भाग, जो रक्त-म!र्ग को अवरुद्ध कर देता है, रक्त-नलिका में पहुँच जाता है । जहाँ यह मार 
स्थित होता है वहाँ तीव्र पीड़ा होती है। उससे आगे को भोर अद्गज स्पन्दन-रहित, शीतक, 

संज्ञाहीन ओर अकमंण्य हो जाता 
है। उसका वर्ण साधारणतया पी डा 
दिखाई देता है। प्रायः भड्ढ में 
शुष्क निर्जीवाड्धत्व की भ।ति पाक 
प्रारम्भ होता है। किन्तु शिरा भी 
अवरुद्ध होती है तो उसका रूप 
आद्े निर्जीवाड़त्व के समान हो 
ज्ञाता है। निर्जीवांगत्व का विस्तार 
रक्तावरोध की स्थिति पर निर्भर 
खित्र नं० १६५ हाथ और बाहु का रक्तावरोध- करता है । 
जन्य कोथ 
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चिकित्सा--पव॑लिखित अनुसार की जाती है। धमनी का छेदन करके रक्तावरोध 
को हटाना उत्तम है। धमनी को स्पष्ट करके अवरोध के ऊपर और नीचे दोनों अर बन्धन 
€ गाकर चमनी में एक लम्बा छेदुन करके चिमटी से जमे हुए थक्ते को निकाल लिया 
जाता है । कर्भा-ऊभी उसकी छूम्बाई बहुत होती है । तस्पश्चात्‌ धमनी के क्षत को सी दिया 
जाता है । यदि अद्जछेदुन की आवश्यकता है,तो उसझहो पयप्ति ऊँचाई पर करना चाहिए। 


( ३ ) इक्षुमेह-जन्य कोथ- इक्षुमेह के रोगियों. में प्रायः धमनियाँ विकृत होती 
हैं । बहुधा रोग किसी आधात के पश्चात्‌ प्रारम्भ होता है। इस प्रकार के रोग में, प्रायः 
अड्ज में शोथ, पीड़ा और रक्तिमा पाई जाती है । जराजन्य की अपेक्षा ताप अधिक समय 
तक बना रहता है। किन्तु रोगोस्पत्ति के स्थान से कुछ दूरी पर चर्म के भाग निर्जीत होते हैं। 
बीच का भाग स्वरथ रहता है, यद्यपि नीचे के पेशी इत्यादि रोगग्रस्त हो सकते हैं । 
जीवाणुओं के प्रवेश से पाक उत्पन्न होने के कारण रोग का स्वरूप भाद हो जाता है । 


चिकित्सा--इक्षुमेह को साधारण चिकित्सा करते रहना चाहिए। प्रायः अड्गछेंदन 
करना आवश्यक होता है। किन्तु इसके पश्चात्‌ भी रोगी के बचने की आशा कम होती है। 
प्रायः रोगो इक्षुमेह-जन्य मुर्च्छा से मरता है। कभी-कभी विष-सच्चार से छठसकी मरूति हो 
जाती है। दूसरे अंग का निज्ीवांगत्व भी देखा गया है । 

( ४) रक्त-नलिकाओं* के आश्षिपयुक्त कोथ--इस रोग का कारण रक्त-नलिकाओं 
का आक्षेप माना जाता है, जो प्रान्तिक नाड़ी-शोथ से उत्पन्न ट्वोता है। यह रोग उन युव 
तियों में अधिक द्वोता है जो पाण्डरोग अथवा गर्भाशय के किसी रोग से अस्त हो चुकती 
हैं। बह्द प्रायः दोनों हाथों या पाँवों की अंगुलियों में एक साथ प्रारम्भ होता है। प्रथम 
अंगुल्याँ ठण्डी भौर छज्ञाहीन हो जाती हैं । वह रपशंपीड़ा को नहीं प्रतीत करतीं | कछ 
सभय के पश्चात्‌ वह फिर पूर्वचत्‌ द्वो जाती हैं । इस प्रकार के समय-समय पर आक्रमण 
हुआ करते हैं । कुछ समय के पश्चात्‌ रोग के बढ़ने पर दूसरी अवस्था उत्पन्न होती है । 
अँगुदियों का रक्त-सब्वाह्षन कम होने से वह्द विवर्ण हो जाती हैं । उन पर विस्फोट उत्पन्न 
हो जाते हैं अथवा शुष्क | नर्जीवाइुत्व प्रारम्म हो जाता है जाड़े की ऋतु में इस प्रकार 
के भाक्रमण बहुत होते हैं । यह रोग वर्षों तक चलता रहता है । 

चिकित्सा--रोगी की श्ञारीरिक चिकित्सा करना आवश्यक है। गर्भाशय, रक्त तथा 
नाड़ी सम्बन्धी जो भी विकार ट्वों उनकों दूर करना उचित है। रोगी के पाँव या हाथ को 
शुष्क वायु अथवा विद्युत-धारा द्वारा गरम किये हुए उष्ण जल में रखना चाहिए । रोग 
उत्पन्न होने पर उपयुक्त चिकित्सा की जाय । यदि अन्गञछेदुन का प्रश्न उपस्थित हो तो केवक 
गलित भाग को काटकर निकाछ देना पर्याप्त हे । 


(५ ) अगंट3 से उत्पन्न हुआ कोथ--यह वस्तु 'क्लेव्सिप्स परप्यूरिया' नामक 
फंगस से निकलती है, जो कछ अन्न के दानों पर ७ग जाता है। जो व्यक्ति इस संक्रमित 
अन्न का प्रयोग करते हैं उनको इस प्रकार का रोग हो जाता हे। इस वस्तु को औषधि की 
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भाँति बहुत समय तक प्रयोग करने वाछे व्यक्तियों में मी यह रोग उत्पन्न हो सकता 
है। रोग हाथों भर पार्वों की अंगुलियों तथा कर्ण के बाहरी भाग और नासिका में प्रारम्भ 
हीता है । आक्रान्त भागों में प्रथम झनझनाहट, संज्ञाही नता भोर पीडा मालूम होती है । 
मदात्यय के अभ्यस्त व्यक्तियों में यह रोग अधिक पाया जाता है । 

चिकित्सा - साधारण चिकित्सा करने के पश्चात्‌ यदि रोग रुकता हुआ न दीखे तो 
अवरोधक प्रान्त के बनने पर शख-करमम कर देना चाहिए | 

अभिषात से भी धातु्भों की शक्ति का नाश हो जाता है। घमनियों के बन्धन तथा: 
उनके दब जाने, रासायनिक वस्तुओं, अति ताप तथा शीत और मांसपेशियों इत्यादि के 
कुचल जाने से यह दशा उत्पन्न हो जाती है । 

(६) धमनियों के बन्धन से कोध--शख-कर्म में तथा रक्ताबुंद की तिकरित्सा के 
किए धमनियों का बन्धन करने से कभी-कभी यह दशा उत्पन्न हो जाती है। अधोशा वा 
में ऐसा अबिक होता है । शुष्क प्रकार का रोग उत्पन्न हो जाता है। दूसरे स्थानों में कभी- 
कभी रक्ताबुंद के शख-कम के पश्चात्‌ अज्भ कईे दिन तक ठण्ढा रहता है और उसमें रोग 
के सब प्रारम्मिक लक्षण दीखने छगते हैं । डिन्‍्तु कुछ दिन के पश्चात्‌ जब अन्य नलि- 
काओं द्वरा रक्तसञ्वालन उत्तम प्रकार से होने लगता है तब यह दशा जाती रहती है | 

(७) भार से रक्त-नलिकाओों के दबने के कारण अज्ज में कोथ उत्पन्न हो सकता है। 
जिस स्थान पर भार पड़ रहा है उससे नीचे के अड्ग का भाग निर्जीतर हो जाता है | इस 
भाँति उत्पन्न हुआ रोग आई प्रकार का होता है | दुबंछ दशाओं में पद्दी को कुछ समय 
तक कस्तकर बाँघे रहने, तथा टूनिंके को लगाये रहने से निर्जोधाड्भत्व होते देखा गया है। 
कुशाओं के अनुचित उपयोग से भी वह स्थान जहाँ कुशा का भार पड़ता है, निर्जीब हो 
सकता है। जहाँ भ्रस्थियों के ऊपर का चम॑, जैसे जंघिकाओं के गुल्फ के ऊपर का चर्म, 
अथवा कूपर प्रान्तःका पाइव, जो कुशा से रगड़ खाता रहता है वहाँ यह दशा अधिक 
उत्पन्न होती है। यदि डस स्थानवाली नाड़ी तथा मरितिष्क में किसी प्रकार का रोग 
है तो यदह्द दशा शीघ्र ही उत्पन्न हो जाती है। दुघंटनाओं में मांसपेशी इत्यादि के 
कुचल जाने से रोग तुरन्त उत्पन्न होता है । 

चिकित्सा--जिस स्थान पर रोग के लक्षण उत्पन्न हों उसको तथा दुघंटनाओं 
इत्यादि से विदीर्ण भागों को पूर्णतया झुद्ध रखना चाहिए, जिससे वहाँ जीवाणु प्रविष्ट 
न होने पावे । हससे शुष्क प्रकार का निर्जीवादड्गत्व उत्पन्न होगा । यदि केवछ चरम ही 
आक्रान्त हो ओर इसके नीचे की धातु स्वस्थ्य हो तो तब्रण को झुद्ध रखने से वह क्‌छ 
समय में भर जायगा । यदि चर्म पर विवर्ण रेखाएं बन जाये तो अज्जछेदुन करना आव- 
इ्यक है। 

(८) ताप, शीत और रासायनिक वस्तुओं से उत्पन्न हुआ कोथ--दाह के 
पश्चात्‌ बहुधा नि्जीवाज्ञत्व उत्पन्न हो जाता है। ऐसो दशा के न्रण को, जहाँ तक हो 
सके, प्‌र्णकुष्क रखना चाहिए । इससे शुष्क निर्जीवांगत्व उत्पन्न होगा। जीवाणुओं 
के प्रवेश करने पर आई रोग उत्पन्न होता है। रासायनिक वस्तुओं से भी दाह शत्पन्न 
होकर 'निर्जीवांगटव हो सकता है। जब गछित भाग प्थक्‌ होते हैं तब गहरे ध्रण बन 
जाते हैं। कार्बोलिक अम्ल के प्रयोग से निर्जीवांगत्व उस्पन्न होता है। रोगी को किसी 
भाति की पीढा नहीं होती । भज्ञ प्रथम रक्त-रहित और नरम द्वोता है । किन्तु कुछ समय 
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के पश्चात्‌ वह काछा और शुष्क हो जाता है| गलित भाण अस्यन्त धीरे-धीरे थक होते हैं। 
चिकित्सा--ऊपर छिखे सिद्धान्तों के भनुसार करनी चाहिए । दाह की चिकित्सा 
का वर्णन किया जा चुका है। | 
जीवाणु-जन्य कोथ---जीवाणुओं के कारण उत्पन्न हुआ निर्जीवांगत्व जद होता 
है| इस प्रकार का रोग शीघ्रता से फेलता है। अड्ड की धातुओं का नाश भी अधिक 
होता है । रोगी की प्रायः रुत्यु हो जाती है । 

इस रोग में कई प्रकार के जीवाणु मिक्के रहते हैं, जिनमें अवायवीय जीवाणुओं की 
संख्या अधिक होती है। रोग के लक्षण इन जीवाणुओं पर ही निभेर करते हैं। कछ 
जीवाणु सारे भ्र्ञ में अध्यन्त शोथ उत्पन्न कर देते हैं। कछ गैस या वायु अधिक 
उत्पन्न करते हैं । अन्य जीवाणुओं से अत्यन्त तरुण भ्रधस्त्वक शोथ और चर्मंगत 
धातुओं का नाश तथा शिराओं इत्यादि में रक्तावरोध उत्पन्न हो जाता है । 

इस भाँति के रोग में निश्च-लिखित प्रकार पाये जाते हैं:-- 

(१) तरुण संक्रामक कोथ"--इस प्रकार का रोग प्रायः किसी भयानक दुघेटना 
तथा प्रबल अभिषघात से उत्पन्न होता दे । प्रथम तरुण अधस्व्वक शोथ उत्पन्न ड्वोता 
है। थोड़े ही समय के पश्चात्‌ यह निर्जीवांगत्व में परिवर्तित हो जाता है। रोगी की 
दशा दुबेल होने पर इस गेग को कभी-कभी अत्यन्त साधारण आघात से उत्पन्न 
होते देखा गया है। अभिघात के पश्चात्‌ कछ ही घंटों में सारा भज्ञ अत्यन्त शोथयुक्त ओर 
पीडामय हो जाता है। चर्म भो, जो प्रथक चिकना और कछ पीला दीखता था, काछि 
भायुक्त अथवा लाछ रंग का दिखाई देता है | चम के नीचे गेस उत्पन्न होकर मर जाती 
है ओर विस्फोट बन जाते हैं । रसवाह नियाँ चम पर लछाल-छाल' चमकती हुई रज्जु की 
भाति दिखाई देती हैं । यह परिवर्तन अंग की धातुओों में इतनी शौघ्रता से होते हैं कि. 
उनको घधण्टे-घण्टे के पश्चात्‌ देखा जा सछता है । रोगी को शीत लगता है ओर ज्वर हो 
शाता है; किनत तापक्रम का बढ़ना आवइयक नहीं है। कभी-कभी उसको सामान्य 
से भी कम देखा गया है। रोगी की शारीरिक दुशा प्रायः क्षीण टद्वोती दे। नाडी 
दुबंल और तीत्र चलती है । 

चिकित्सा--रोगोस्पत्ति के पूर्व अभिषात के पश्चात्‌ क्षत में से धूल इत्यादि गन्दी 
वस्तुओं को निकाल कर उसको पर्णतया शुद्ध करने का प्रयत्न करना चाहिए। अड्ढ का 
जितना भाग अस्वस्थ दिखाई दे उसको काट कर निकाक देना डचित है । यदि इस प्रकार 
के रोग के प्रारम्भ होने के लक्षण दिखाई दें तो अंगछेंदन तरन्‍त करना आवश्यक है। 
जितना जल्‍दी कम किया ज्ञायगा उतना ही रोगी के बचने की अधिक आशा की जा सकती 
है | अंगछेदन रोगअस्त स्थान से पर्या& दूरी पर करना चाहिए। शख-कर्म के समय में भी 
पूर्ण स्वच्छता का ध्यान रखा जावे । इस बात का विशेष ध्यान रद्दे कि रूण अंग की कोई 
भी वस्तु शख्न-कर्म के स्थान पर न छगने पावे । एक सद्दायक शख-कम से नीचे के भाग 
को तोकिया से भक्की भाँति ढककर पकड़े रहे भौर उसको कटते ही तुरन्त दूर हटा दे । 
यह रोग इतना प्रबर ओर वेग से फैलनेवाला होता है ओर जीवाणुओं से उत्पन्न हुए 
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विष भी इतने भयानक होते हैं कि एक बलवान व्यक्ति के भी बचने की अधिक आशा 
नहीं की जा सकती । 

. (२) घातक-क्लोथ--इस रोग के लक्षण तरुण संक्रामक-कोथ के समान होते हैं। 
इस कारण दोनों रोगों को प्रथक्‌ करना कठिन होता है। यद्यपि दोनों का क्रम अत्यन्त 
तीम्र है, किन्तु यद्द रोग प्रायः अंग के चमे इत्यादि ही में परिमित रहता है। चरम फूल 
जाता है और उसका वर्ण कुछ पीला हो जाता है। चर्म पर विस्फोट बन जाते हैं। वहाँ की 
धातुओं से एक प्रकार की गन्ध निकलने लगती है । इस रोग में गैस बहुत उत्पन्न होती है । 
जिस कारण चमम फूला हुआ दिखाई देता है। थोड़े ही समय में सारा अंग फूल जाता है । 
रोगी को ज्वर अधिक होता है भौर उन्माद उत्पन्न हो जाता है। कभी-कभी तापक्रम बहुत 
कम हो जाता है। यद्द रोग अत्यन्त भयानक होता है । दो या तीन ही दिन में रोगी की 
मृत्यु हो जाती है । 

चिकित्सा--उपयुक्त अनुसार करनी चाहिए । 

(३) विपवात-जन्य कोथ--इस रोग का कारण वैसिलस-एरोजिनीजु*-कैप्स्यूले 
टस जीवाणु होता है जिसके साथ दूसरे अवायबीय जीवाणु भी मिले रहते हैं । पेशियों में 
गेस भर जाती हैं, जिससे उनके सूत्र गलने लगते हैं | सारा अन्न अत्यन्त शोथयुक्त द्वो 
जाता है। उसमें पीड़ा होती है। चमम पर विस्फोट बन जति हैं जिनमें गहरे लाल या कुछ 
काले रह्ञ का द्रव्य भरा रहता है। रोग भयानक शीघ्रता के साथ चारों ओर फैलता है। 

, भज्ञ में जीवाणुओं से विष की इतनी अधिक मात्रा बनती है कि रोगी विष-व्याप्ति से 
मूच्छित सा दिखाई देता है। इस रोग में मृत्यु बहुत होती है । 

चिकित्सा--सम्मव है कि प्रारम्भ होने पर रोग को साधारण विषहारी चिकित्सा 
से रोका जा सके । उसके तनिक भी बढ़ने पर अज्ञछेदन करना रोगो के प्राणों की रक्षा 
का एकमात्र उपाय है। 

(४) ओछ् का कोथ*--यह रोग दो से पाँच वर्ष की आयु के बच्चों में अधिक होता 
है, विशेषकर उस समय, जब वह आन्चत्रिक ज्वर अथवा रोमान्तिका3 या तरुण ज्वरर्ष से 
नीरोग होने लगते हैं । यह प्रायः कपोल के भीतर की ओर अथवा मसूढ़े के पास एक ब्रण 
के रूप में आरम्भ होता है । मुँह से दुगन्‍्ध आती है और रक्तमिश्रित इलेष्मा गरिरता रहता 
है। ओए शोथ-युक्त होते हैं। कपोंछ के भीतर के ब्रण पर गलित भाग लगा रहता है । 
इसका रंग काला या गहरा मटमैला होता है। चारों ओर र्लैष्मिक कला में शोथ होता 
है । कुछ ही घण्टे पश्चात्‌ कपोल पर और इस गलित स्थान के बाहर की ओर एक काला 
चिन्ह दिखाई देता है, जो शीघ्रता के साथ चारों ओर की फैलता है । कुछ ही समय में यह 
भाग गलकर पृथक हो जाता है ओर कपोल में छिद्र बन जाता है। रोग मुख के भीतर 
फैलता है | अधोहन्वस्थि भी आक्रान्त हो जाती दै। दाँत गिरने लगते हैं। रोगी की दशा 
विषम द्वोती है । उसको ज्वर होता द्वै और नाड़ी दुबेल और तीत्र चलती है । रोगी के मुख 
से इतनी तीत्र दुगन्धि आती दे कि उसके पास बैठना कठिन द्वोता है। 
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चिकित्सा---रोग का निश्चय कर चुकने पर रोगी को मूर्च्छित करके एक तीत्र वेधस- 
पत्र या कैंची से सारे गलित तन्तुओं को निकाल देना चाहिए । आक्रान्त स्थान के चारों ओर 
का उतना भाग काटना उचित है जिससे भली भाँति रक्त बहने रंगे । तत्पश्चात्‌ त्रण:पर 
शुद्ध कार्बोलिक अम्ल लगाना चाहिए। भुख के भीतर जितना भी गलित भाग हो सबको 
निकाल देना परमावश्यक है। सम्भव है कि हन्विका के भी कुछ भागों का छेदन करना 
पड़े । तत्पश्चात्‌ पुटेशियम परमेंगनेट या हाइड्रोजन पर-आक्साइड से निश्यप्रति भली- 
भाँति मुख को स्वच्छ करना उचित है। त्रण को सदा स्वच्छ रखना आवश्यक है । 


इस रोग में रोगी की दशा दारुण होती है ओर उसकी प्राण-रक्षा का अबसर भी कम 
होता दे । मुख से पूतिवस्तु के फुस्फुस में चले जाने से निमोनिया का भय रहता है। इस 
कारण पूर्ण चिकित्सा में तनिक भी विलम्ब करना उचित नहीं । 


(५) शय्या ब्रण---इनका पहले वर्णन किया जा चुका है। यहद्द भी एक प्रकार का 
स्थानिक नि्जवाह्त्व होता है--- 


क्षतज विसप' 


यह चमे की रसवाहनियों का रोग है जो र्ि्ट्रिप्टोकोकस-पायोजिनीज जीवाणु के कारण, 
उत्पन्न होता है। कभी-कभी यह रोग रलैष्मिक कला में भी पाया जाता है। कुछ विद्वानों 
का विचार है कि इस जीवाणु के अतिरिक्त एक विशिष्ट जीवाणु भी रोगोत्पादन में भाग 
लेता है । 


रोग प्रायः किसी क्षत के पश्चात्‌ उत्पन्न होता है । रोगी की स्वास्थ्यक्षीणता, अस्वच्छ 
स्थानों में रहना तथा कज्षुत-संक्रमित होना रोगोत्त्ति के मुख्य कारण हैं। विषहारी 
चिकित्सा की प्रथा के पूर्व शब्त्र-कर्म द्वारा उत्पन्न हुए क्षतों में यह रोग बहुत फैलता था, 
क्योंकि ज्रण प्राय; संक्रमित दी जाते थे । 


लक्षण--प्रारम्भ में रोगी के शिर में पोड़ा तथा जी मिचलाना इत्यादि माद्म होते 
हैं। प्रायः चौबीस घण्टे के पश्चात्‌ हलके से शीत के साथ ज्वर हो जाता है। साथ ही चर्म 
में शोथ के लक्षण दिखाई देते हैं । स्थान लाल और सुजा हुआ दीखता है। शोथ प्रायः 
त्रण के किनारे से फैलना प्रारम्भ करता है, यद्यपि अक्षत चर्म पर भी रोग उत्पन्न होते 
“7, खा गया दै। दावने से स्थान की लाली जाती रहतो है। वहाँ पर कड़ापन तथा जलन 
ढक होती है। जब शिर में चमे के समान घने भागों में रोग उत्पन्न द्वोता है तो पीड़ा 
प्रअतव्यधिक होती है । यह शोथ तथा चरम की लालिमा एक स्थान से दूसरे स्थान में फैलते 
रहते हैं । कुछ समय के पश्चात्‌ चमे पर स्फोट बन जाते हैं जिनमें सीरम भरा होता है । 
कभी-कभी उस स्थान के धातुओं की दुबेलता के कारण वहाँ निर्जीवाइत्व उत्पन्न हो जाता 
है । ज्वर सदा बना रहता है और कभी-कभी १०४ फै० तक हो जाता है । यदि इससे अधिक 
बढ़े तो वह अत्यन्त दारुण दशा का सूचक है । अन्त में कुछ समय के पश्चात्‌ रोगी मन्द 
प्रछाप करने लगता है । इसका कारण जीवाणुओं के द्वारा उत्पन्न हुए विषों का शोषण है । 


. चिकित्सा--विशेषतया दो बातों के लिए की जाती है--एक रोग को फैलने से 
रोकने के लिए, और दूसरे आक्रान्त भाग की रोगरहित करने के लिए । आक्रान्त स्थान से 
एक या डेढ़ इंच बाहर चर्म पर चारों ओर लिनीमेंट आयोडीन की ३ इंच चौड़ी एक रेखा 
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ह कोथ या निर्जीवाड्त्व २७१ 


खींच दी जाती है । उसका प्रक्ोष नहीं किया जाता । कुछ विद्वान चम का वेधसपत्र से 
कल वल लेखन कर देते हैं । इन क्रियाओं से वहाँ पर इंवेलाणुओं की संख्या बढ़ जाती है 

! और रोग का विस्तार रुक जाता है। 

क्‍ रोगी की पीड़ा कम करने के किए उपनाह सबसे उत्तम है, जछू में अफीम या बेला- 
डोना मिलाकर उसते उपनाह करना चाहिए। भ्रद्स्‍ध को ऊपर की ओर उठा देने से वहाँ का 
तनाव कम हो जाता है । चर्म के आक्रान्त भाग पर इक्थ्योछ का लेप करने से भी उत्तम 

५ परिणाम देखे गये हैं । इस वस्तुका २० से ४० प्रतिशत शक्ति का विलयन प्रयोग किया 
जाता है | दिन में कई बार लेप करना चाहिए | जब तक ज्र कम न होने लगे रोगी को 
यलछदायक ओषधियों का प्रयोग कराया जाय । यदि कोष्ठ४८ू ता हो तो उसे दूर करना 
चाहिए | यदि आवश्यक ड्वो तो उस स्थान में छेदन किये जा सकते हैं। रोगियों के 
परिवार में अत्यन्त सावधानी की आवश्यकता है । यह रोग अत्यन्त सहज में फैछ जाता 
है । इस कारण उपचार करने वाले व्यक्ति सदा रबर के दस्ताने पहिने रहें । जिस कमरे 
में रोगी रहें उसके द्वर्वाजों पर भी कार्बोलिक विलयन में भीगे हुए वस्त्र टेंगे रहें । 


धघ/ 
सत्रहवाँ परिच्छेद 
मृत्रकच्छ , मृत्रावरोध इत्यादि 

कभी-कभी मूत्राशय-सम्बन्धी कुछ ऐसी दुशाएँ उत्पन्न दो जाती हैं जिनकी चिकित्सा 

* के लिए रोगी को तुरम्त डाक्टर के पास आना पढ़ता है| मुत्नावरोध इनमें विशेष है, जो 
कई कारणों से उत्पन्न हो सकता है। मूत्राशय के अन्य भी बहुत रोग पाये जाते हैं । 
यथपि चिकित्सक श्रत्येक रोग की पूर्ण चिकित्सा नहीं कर सकता, जेसे अइमरी इत्यादि, 
तो भी उसको रोग का निर्णय करके रोगी को उचित सलाह देनी होती है ओर जहाँ 
सम्भव होता है, उसको तत्काल पीड़ा को दूर करने के लिए आयोजन मी करना पड़ता है। 
जब रोगी मूत्राशय-सम्बन्धी रोगों को चिकित्सा के लिए आधे तो प्रथम उसके रोग 

का इतिहास पूछना चाहिए । जो अन्य जावश्यक बातें हों उनके सम्बन्ध में भी पूछ-ताछ 
कर लेना उचित हे ! तत्पश्चात्‌ रोगी की परीक्षा की जावे । मून्नाशय के मूत्र से भरे होने 
पर भगसन्धानिका के ऊपर, उदर के नीचे के भाग में, एक गोक या अण्डाकार उत्सेष 
दिखाई देता है । यह म॒त्राशय है जो मत्र के भरने से फूल गया हे-+ परीक्षा करने से 
पूल, बह्ति में रबर का कैथिटर डालकर मन्न को निकाल देना चाहिए । इससे रोगी की 
पीड़ा बहुत कुछ कम द्वो जावेगी ओर मृत्र-सारं-संकिरण अथंवा अइमरी इत्यादि का 
बहुत कुछ अनुमान हो सकेगा । सम्भव है कि रबर का केथिटर भीतर न जा सके । 
/ ऐसी दक्शा में धातु के केथिटर को प्रविष्ट करना उचित है । पोरुष-प्रन्थि को वृद्धि से उत्पन्न 
हुए मृत्रावरोध में साधारण केथिटर उपयोगी नहीं होते। उसके छिए एक विशेष आकार 
का केथिटर प्रयोग करना पड़ता है । यदि मूत्र के साथ पूय निकलती है तो पूय को 
परीक्षा करना आवश्यक है। यदि मृत्रमाग के अप्निम भाग से पूय आरही है तो केथिटर 
को मृन्रनाशय में प्रविष्ट करना उचित नहीं | इससे मूत्राशय में संक्रमण पहुंच सकता है । 


२७२ संक्षिप्त शब्य-विज्ञान 


इस प्रकार पर्णतया परीक्षा करके रोग की लिकित्सा का उचित आयोजन करना 
चाहिए । मन्नाशय-सम्बन्धी सामान्य रोगों का नीचे वर्णन किया जाता है ।- 

मृत्रकच्छ” - यह उस दशा का नाम है जब मन्नमार्ग से मत्र बँद-बँद करके 
टपइता रहता है, अथवा थोड़े-थोड़े समय पर मन्नत्याग होता है । यह रोग दो प्रकार 
का होता ४ । बच्चों में जो रोग होता है, उसका कारण मतन्नाशय की संकोचक पेशी की 
इक्ति का अपणं विकास है। साथ में मन्नाशय-सम्बन्धी नाड़ियों में कुछ क्षोभ उत्पन्त 
हो जाता है, जिससे मत्राशय मूत्र को धारण नहीं कर सकता । बच्चों में स्वाभाविकतया 
ही सूद रोकने की शक्ति कम होती है। इस पर जब गुदा में कृमि उत्पन्न हो जाते हैं 
अथवा निरुद्ध-प्रकर्ष या इस स्थान में अन्य रोग द्वो जाते हैं तो इस शक्ति का पण्प 
हास हो जाता है जिससे मूत्र बेंद-बेंद करके प्रत्येक समय टपका करता है । 

दुसरे प्रकार का म्ञ्नकुच्छ मत्राशय के मूत्रमाग के छिद्र के प्रसरित हो जाने से उ त्पन 
होता है | इस छिद् के चारों ओर जो सझ्लोचक पेशी रहती है उसके दुबंछ हो जाने से 
रोगोत्पत्ति होती है । जब मूत्र मार्ग के लिंद्र में कोई अजुंद उत्पन्न हो जाता हैं या वहीं 
पर ०श्मरी अटक जाती है तो मूत्र धीरे-धीरे बराबर निकलता रहता है । 

चिकित्सा--णदि बच्चों में रोग उत्पन्न हो जाय तो रोग के कारण को दूँढ़ना 
चाहिएु । यदि मणिच्छदा संकृचित' है तो उप्तका प्रसार करना आवश्यक है। गुदा के 
भीतर उपम्थित अबुंद तथ्य कृमियों का नाश करना चाहिएु। साथ में रोगी को बल- 
कारक ओषधियों का प्रयोग करवाना उचित है। यदि मृत्रमार्ग में कोई अबुंद उत्पन्न हो 
गया हैं तो उसका छेदन कर देना चाहिए। बच्चे को सोने से पहले तथा रात्रि में 
उठाकर मूत्र॒त्याग करने का अभ्यास डलवाना चाहिए। टिक्चर बेलाडोना का अवस्था- 
नुसार मात्रा में दिन में ठोम बार देने से लाभ होता है । 

_मूत्रावरोध--यह उस दशा का नाम है जब रोगी सूत्रत्याग करने में असमर्थ 
होता हे । मूत्राशय में मूत्र भरता रहता हे, जिससे वह विस्तृत होकर अपने स्वाभाविऋझ 
आकार से कहीं अधिक बढ़ जाता है । जब वट्ट अधिक निस्तृत होता है, तब भगसन्धा- 
निका के ऊपर उसकी सीमा देखी ज्ञा सकती है। किन्तु विस्तार के इतने अधिरू न 


होने प( समाघात्र और रुणप्श से उसको ऊपरी सीमा मालूम करनी चाहिए । इसके छिए 
सम।घात बहुत जिश्वसनीय विषि है । मर 


इस रोग के निम्नलिखित मुख्य कारण होते हैं । 

(१ ) मूत्रमार्ग में किसी स्थान पर अवरोध की उत्पत्ति। यह अयरोध कई स्थानों 
पर उत्पन्न हो सकता है । 

(अ ) मूत्राशय की ग्रीवा पर । जहाँ मूत्रमागे प्रारम्भ होता है यदि वहाँ अथवह 
मूत्रशय में किसी दूसरे स्थान पर कोई अर्बद श्स्पनन हो जाता है तो मूत्रमार्ग रुक 
जाता है। णदि बस्ति में ऊत न्‍न हुआ कोई अबुंह मूत्रमार्ग को बाहर से दबाता है 


अथवा मूत्राशय में चोट छूगन से रक्त-प्रवाह् होकर रक्त जम जाता हे तो मूत्रभार्ग के 
अव-ध से मूत्र-प्रवाह बन्द हो जाता है । 
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मन्रकृच्छ , मन्नावरोध इत्यादि ह २७५३ 


(क) मूत्रमाग के दूसरे भग में जो, पोरुष-ग्रन्थि के द्वारा निकल कर जाता है, 
अवरोध उत्पन्न हो खकता है । ग्रन्थि की वृद्धि, अबुद, विद्रधि तथा अइमरी सूत्रमार्ग के 
ईंस भाग को दबाकर मूत्र-प्रवाह को रोक देंतें हैं। । 

(च' इसी प्रकार मन्नम.र्ग के तीसरे कछाकृत भाग में विद्वधि तथा सद्गिरण के 
उत्पन्न होने से मत्र प्रवाह रुक जाता 

(प) मजञ्नमार्ग में किसी स्थान पर अश्मरी के अटकने से भी मत्र का निकछना 
रुक जाता हे । 

(व) मूतन्नमार्ग के बहिःछित्र के भीतर की ओर स्थित कठिन घण से भी मत्रावरोध 
उत्पन्न हो सकता है । 


(२) नाडी-सम्बन्धी विकारों से सी मत्रावरोध उत्पन्न हो जाता है। जब किसी 
कारण से मन््मार्ग की सज्लोचक पेशी उत्तेजित और प्रसारक पेशी दर्बछ हो जाती है तो 
मूत्राशय का द्वार इतना संकुचित होता है कि उससे मतन्न बाहर नहीं निकल सकता | यह 
दशा केवल मानसिक रोगों अथवा अव्स्थाओं में उत्पन्न होती है। जिसको अभ्यास 
नहीं है बढ़ दूसरे व्यक्ति के सामने मूत्रत्याग नहीं कर सकते । जननेन्द्रियों पर के 
शास्त्रकर्मो के पश्चात्‌ प्रायः मत्रावरोध उत्पन्न द्वो जाता है। नाइ्ीमण्डछ के ऋछ रोगों 
में भी ऐथा ही होता है । 

(३) मत्रमार्ग के शोथ के कारण, जेसा पूथमेह में द्वोता है, मृत्रस्याग नहीं दो 
वाता । 

(४) कभी-कभी मन्नत्याग की इच्छा को मारने ओर उसी दकज्ञा में कुछ समय तक 
बठे रहने से भी मत्र-प्रव/ह रुक जाता हे | दफ्तरों या स्कूछों में जब मूत्र-स्याग का अवसर 
नहीं मिक्तता भोर बहुत समय तक बैठे रहना पड़ता है तो ऐसी दुशा उत्पन्न हो जातो हे । 

मन्न।वरोध दो ध्कार से उत्पन्न होता है। (१) तरुण-अवरोध--जो थोड़े ही समय 
में अथवा सत्काल उंस्पन्न हो जाता है। इसका कारण प्रायः शोथ होता है। (२) जीणे- 
खवरोध-- जो धीरे-धीरे उत्पन्त होता है। यह प्रायः सकश्धिरएण का फल होता है । 
यूयमेह' में उत्पन्न हुए मत्नमार्ग में स्थित न्रणों के आरोहण से वहाँ पर जो साब्रिक 
धातु बनतो है, वह कुछ समय में संकुचित हो जाती है, इससे मृद्रमाग में संडी्णता 
डत्यन्न होकर मन्र के प्रवाह में बाधा डालती है । इसको संकिरण कहते हैं । 

इस कारण रोगी से पछ लेना चाहिये #& म॒न्न का निककना अकस्मात्‌ बन्द हुआ 
अथवा धीरे-धीरे, मन्र को धार क्रमइः पतली हुई अथवा रुक-रुककर आने छगा। 
पौरुष ग्रन्थि की बृद्धि में रोगी को बार-बार मत्र आता है। विशेषकर, रात्रि के समय 
अधिक आता है। मन्न के साथ पय का आना मत्रमाग के शोथ का सूचक है | यश्टि पय 
पतली है ओर बहुत दिनों से जा रही है तो जीणंशोथ समझना चाद्विए। ऐसी दशाकओं 
में पयमेह, उपदंश, फिरज़्रोग इत्यादि का हृजिद्दास जानना बहुत आवश्यक है । 

.. डदर की परोक्षा करने से मनत्नाशय का भाकार मालूम हो जायगा । यदि बह बहुत 
विस्तृत हो कभी-कभी वह नाभि तक जिस्तृत हो जाता है ) तो दीघंकाकलिक अवरोध 
समझना चाहिये | इसमें पीड़ा कम अथवा नहीं होती । तरुण भत्ररोध में तीच्र पीड़ा 


"बन मकल-+-मक नमन. 
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होती है । ऐसी दशा में मन्नाशय भी अधिक विस्तृत नहीं होता, क्योंकि रोगी चिकित्सा 
के लिए बाध्य हो जाता है । 

कभो-कभी मूृत्रमार्ग के द्वार पर रक्त की कछ बँँदें दिखाई देती हैं | यह प्रायः मृत 
मार्ग के किसोी प्रकार क्षत हो जाने से भ्राती हैं | पारुष-ग्रन्थि से भी रक्त भा सकता है। 
यदि अवरोध सह्लिरण के कारण है ठो उसकी स्थिति जानना भी बहुत आवश्यक है । 
शिश्न को एक भाग से पकड़कर आगे को ओर खींचकर दूसरे हाथ के अँगूठे भोर भेंगुली 
के बीच में शिइन को दाबकर प्रतोत करना चाहिये। जिस स्थान पर सक्लिरिण स्थित है 
यह अंगुलियों को कड़ा प्रतीत होगा । यदि इस प्रकार सद्डिरण की स्थिति का पता न 
छगे तो रबर के कैथिटर का प्रयोग करना चाहिए। धातु का केथिटर अन्त के लिए 


छोड़ दिया जाय । 

पौरुष-अन्थि को प्रतीत करना भी आवश्यक है। गुदामार्ग में दो अंगुलियाँ डालकर 
उनको ऊपर की ओर दबाने से जीर्णशोथ में ग्रन्थि बढ़ी हुई प्रतीत होती है। यदि वहाँ 
कई ग्रन्थियाँ प्रतीत हों अथवा ग्रन्थि क्रमद्दीन प्रतीत हो तो पोरुष-प्रन्थि. का केसर 
समझना चाहिए। किन्तु यदि पय सच्चार के छक्षण मालूम हों तो थिद्रथि का सन्देह 
किया जा सकता है । 

चिकित्सा--कारण के अनुसार चिहझुत्सा का आयोजन करना चाहिए । यदि 
मूत्रमाग में तरुणशोथ है तो, जहाँ तक हो सके, शरस्त्रों को बस्ति में प्रविष्ट न क्रिया जाबे। 
शस्त्रों द्वारा संक्रमण के मृत्रमार्ग से मृत्राबाय में पहुँचने का भय रहता है। रोगी को 
उष्ण जल से स्नान तथा उष्ण जल से भरे हुए टब में जिसमें जल रोगी की कटि तक. 
रहे, आधे घंटे तक बेठाना चाद्विए। इस प्रयोग से सम्भव हे रोगी को मूत्रव्याग हो जावे । 
कभो-कभी केवल बस्ति-कर्म से मूत्रत्याग हो जाता है। आधा या एक ओंस उच्ण 
ग्लिसरिन को मृत्नसार्ग द्वारा भीतर प्रविष्ट करने से भी मूत्रत्याग होते देखा गया है । 
इस कारण मूत्राशय में केथिटर' प्रत्रष्ट करने के पूर्व इन प्रयोगों को कर लेना चाद्विए। 

पौरुष-प्ंथि की वृद्धि से उत्पन्न हुए अवरोध में साधारण केथिटर से काम नहीं 
चलता । अन्थि-बृद्धि के कारण मूत्रमागें विकृत ड्ोका टेढ़ा हो जाता है । उसमें एक या 
दो स्थानों पर मोड़ उत्पन्न हो जाते हैं । उसकी लूम्बाई भी अधिक हो जाती है । इस 
कारण ऐसी दक्ञाों में प्रयोग के लिए विशेष आकार के कथिटर बनाये जाते हैं । 
एक मोड़वाछा कथिटर 'कूढडे” ओर दो मोड़वाका बाई-कडे” कहछाता है। शिक्ष के 
अग्रभाग भोर इस केथिटर को शुद्ध करके भोर उस पर झुद्ध ग्लिसरिन रगाकर उसको 
मृत्रभाग में प्रविष्ट किया जाता है। प्रविष्ट करते समय उसको इधर-डघर घुमाते ओर 

 भ्रागे की भोर को चलाते जाते हैं, यहाँ वक कि उससे मूत्र निकलने छगता है। एक 

बार में सत्राशय से छगभग २० ओंध के मत्र निझाल देना चादिए । 

सक्विरिण से उत्पन्न हुए अवरोध में साधारण केथिटर का प्रयोग किया जाता है । 
ढिन्तु प्रथम बार सबसे बड़े आकार के बंयिटर २० ३२ को, शुद्ध करके ओर ग्किसरिन 

छगाकर शिक्ष के अग्रभाग को स्वच्छ कर मन्नमार्ग में प्रविष्ट करना चाहिए । इतने बड़े 
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आकार के कैथिटर का सद्निरण में होकर मूत्राशय में पहुँवचना असम्भव है। किन्तु तो भी 
उसी को प्रथम बार मृत्रमार्ग में डाला जाता है । छोटे आकार के केथिटर को प्रविष्ठ करने 
' से मूत्रमार्ग-सड्शोचक पेशी संकुचित हो जाती है । बड़े कैथिटर से ऐसा नहीं द्दोता । इस 
कैथिटर को सब्डिरिण तक पहुँचाकर उस्रको कुछ समय तक घुमाते रइना चादिए | तत्पश्वात्‌ 
उसकी निकाल कर उससे छोटा कैथिटर डालना उचित दै। यदि यह भी सद्डिरण ही पर 
रुक जाने तो इससे भी छोटे कैथिटर की डालना चाहिए। इस प्रकार कोई न कोई कैथिटर 
सद्धिरण होकर मूत्राशय में पहुँच जायगा । यदि कैथिटर बहुत छोटे आकार का द्वो तो 
उसको मूत्राशय में प्रविष्ठ करके बारह घंटे तक छोड़ देना चाहिए। इससे मूत्र धीरे-धीरे 
निकलता रहेगा और संकिरण भी कुछ प्रसरित द्वोगा। इसको निकालने के पश्चात्‌ प्रायः 
इससे बड़े आकार का कैथिटर प्रविष्ट किया जा सकता दै । कैथिटर को प्रविष्ट करते समय 
बल का प्रयोग करना उचित नहीं । इससे संकिरण में छिद्र होकर कैथिटर मृत्रमाग को 
छोड़कर उस स्थान की धातुओं में घुप जाता है और इस प्रकार “असत्य* मार्ग” बन जाते 
हैं भिनसे चिकित्सा में बड़ी कठिनता द्वोती है । 


बच्चों में प्रायः अश्मरी के अटक जाने से मूत्रावरोध उत्पन्न हो जाता दै। कभी-कभी 
उनको केवल पेट के बल लिटा देने अथवा हाथों और घुटनों के बल भागे की ओर 
झुकाकर बिठा देने से अरमरी भ्रपने स्थान से हट जाती है जिससे तुरन्त मूत्रत्याग हो जाता 
है । कभी-कभी अश्मरी मूत्रमार्ग के अग्रिम भाग पर आकर रुक जाती दै। यदि ऐसा हो 
तो उसको अश्मरी-संदंश से पकड़कर खींच लेना चाद्दिए। यदि वह मूत्रमार्ग में पीछे की 
ओर स्थित द्वो तो घातु के कैथिटर या संकिरण शलाका से उसकी पीछे की ओर मूत्राशय 
में ठल देना उचित है, जिससे मूत्रमार्ग के तुरन्त खुल जाने से मृत्रत्याग द्वो जावेगा । 


केथिटर ओर उनका प्रयोग--इसका आकार लम्बी नली के समान द्ोता है 
जिसका आगे का भाग मुड़ा द्वोता है। उनेक्रे अगले पिरे पर पाइव की ओर एक लम्बा 
छिद्र होता है जो केथिटर का नेत्र 3 कद्दलाता दै। इसमें द्वोकर मूत्र कैथिटर में प्रवेश 
करता दै। इससे आगे का भाग ठोस होता दै जिससे उसमें मूत्र नहीं रहने पाता । 


ये केथिटर तीन प्रकार के होते हैं। रबर के कैथिटर सबसे कोमल होते हैं । दूसरे 
प्रकार के केथिटर रबर के कैथिटरों से कड़े किन्तु धातु के कैथिटरों से नरम होते हैं । 
इनको जैसा चाहें मोड़ सकते हैं ओर जब तक उनको दूसरी ओर को न मोड़ा जावे अथवा 
सीधा किया जावे तब तक वह उसी दशा में रहते हैं। मूत्रमाग के भीतर यह स्वय॑ द्वी 





चित्र नं० १७० मृन्र-शंछाका--क़रैथिटर । 


मुड़ते हुए चले जाते हैं। इनके प्रयोग के समय भो बल लगाना उचित्त नहीं। इनसे 
भी असत्यमार्ग बन सकते हैं। इसकी “गम-ईलास्टिक-कैथिटर! कहते हैं। यह और रबर 
कैथिटर प्रायः नं० १२ तक के आते हैं। बारह नम्बर सबसे मोटा होता है। 
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धातु के कैथिटर प्रायः निकल अथवा चाँदी के बनाये जाते हैं। चाँदी की कपेक्षा 
निकल के कैथिंटरों की आभा शीघ्र नष्ट हो जाती है। यह कैथिटर आगे की ओर से 
मुड़े होते हैं। यद्द भाग अत्यन्त स्वच्छ ओर चिकना होना चाहिए। उसके खुरदरे होने 
से मृत्रमार्ग की श्छैष्मिक कला, जो अत्यन्त कोमल होती है, छिल जाती है जिससे 
तरुण शोथ उत्पन्न द्वो सकता है । 

कैथिटर द्वारा मृत्र निकालने के लिए सब से प्रथम रबर के केथिटर का प्रयोग करना 
चाहिए । इनसे किसी प्रकार का भय नहीं रहता । उनसे श्लैष्मिक कला के छिलने या 
असत्य मार्गों के बनने का कोई अवसर नहीं द्वोता। जब इनसे सफलता न द्वो तो 
गरम-ईलास्टिक-कैथिटर को काम में लाना चाद्विएं। धातु के कैथिटरों का अन्त में प्रयोग 
करना उचित है। नवशिक्षितों को इनका उपयोग करना उचित नहीं । इनके अनुचित 
उपयोग से बहुत बार असत्य मार्ग उत्पन्न हो जाते हैं । 

कैथिटरों की शुद्धि--प्रयोग करने से पूर्व कैथिटरों को पूर्णतया शुद्ध करना 
चाहिए । यदि उनके द्वारा मूत्राशय में, जहाँ पूरे ह्वी शोथ उपस्थित है, तनिक भी 
संक्रमण पहुँच गया तो मयड्भर दशा उत्पन्न दो सकती है । 

रबर और धातु के केथिटर अन्य शजत्त्रों की भाँति जल में उबालकर शुद्ध किये जा 
सकते दें। उनकी १० मिनट तक उबालना पर्याप्त है । 

गम-ईलास्टिक-कैथिटरों को फारमेलिन के द्वारा शुद्ध किया जाता है। इसके लिए 
एक विशेष आकार का पात्र आता है जिसमें दो खण्ड होते हैं । ऊपर के खण्ड में कैथिटर 
रखे जाते हें। निचले खण्ड में फारमेलिन की टिकियाँ या तरल फारमेलिन रदह्दतोी है । 
पात्र के नीचे स्पिरिट-लम्प रहता दै। फारमेलिन से जो वाष्प उत्पन्न होते हैं वह 
कैयिटरों का पूर्ण विसंक्रामण कर देते हैं । 

संकिरण शलाका तथा कैथिटर को मूत्राशय में प्रविष्ट करना--रबरके कैथिटर 
को प्रविष्ट करने में किसी विशेष कीोशल की आवश्यकता नहीं द्वोती। रोगी को पीठ5 के 
बल लिटाकर उसके उरू और उदर के प्रान्त को शुद्ध तौलिया से ढक दिया जाता है। 
चिकित्सक द्वार्थों को शुद्धकर रोगी के दाहिने ओर खड़े हो शिशन के अग्रभाग को खोलकर 
अपने दाहिने द्वाथ से विसंक्रामक विलयन में भीगे हुए प्लोत द्वारा उसको स्वच्छ करता 
है। समस्त मणि ओर विशेषकर मृत्रमाग के छिद्र को भलीभाँति स्वच्छ किया जाता है । 
कुछ लोग मूत्रमार्ग में सिरिज्ञ द्वारा थोड़ी शुद्ध ग्लिघ्तरिन या जैतून का तेल छोड़ देते 
हैं। तत्पश्चात्‌ चिकित्सक दादने द्वाथ के जैंगूंठ और तर्जनी के बीच में शुद्ध कैथिटर को 
ऊपर की ओर से पकड़ता दे। कैथिटर का शेष भाग भी उस्तकी हथेली में रहता है । 
जिसको वह दूसरी अगुलियों से दाबे रहता है। इससे कैथिटर किसी अन्य वस्तु के सम्पर्क 
में नहीं आने पाता । इस प्रकार वद्द कैथिटर की नोक को मूत्रमाग में प्रविष्ट करता है 
और उसको धीरे-धीरे नीचे की ओर को दबाता और साथ में इधर-उधर को घुमाता जाता 
है। इस प्रकार कैथिटर आगे को ओर बढ़ता हुआ मूत्राशय की ओर बढ़ता हुआ मृन्नाशय 
में पहुँच जाता है। ज्यों द्वी वह मूत्राशय में प्रवेश करता दै त्यों दी उसके बाहरी छिद्र से 
मृत्न निकलने लगता है, जिसके एकत्र द्वोने के लिए पूर्व द्वी एक शुद्ध पात्र रख लेना 
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चाहिए | मूत्र निकल चुकने पर कैथिटर को निकालकर शुद्ध करके रख दिया जाता है । 
. गम-ईलास्टिक कैथिटर भी इसी प्रकार प्रयुक्त होते हैं। 

घातु के कैथिटर तथा सद्जनिरण शछाका के प्रयोग की विधि भिन्न है। ये शलाकाएँ 
आकार में कैथिटर ही के समान होती हैं ओर उन्हीं की भाँति प्रयुक्त होती हैं । किन्तु ये 
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चित्र न॑ं० १७१ सह्जिरण-शलाका 
, ठीस होती हैं। कुछ शलाकाओं के आगे की नोक चोड़ी द्वोती हैं, कुछ की सामान्य 
होती हैं? इसका पिछला भाग चवन्नी के सिक्के के समान चपटा और गोल द्वोता है 
जिसको दाहिने हाथ के अँगूठे और तर्जनी के बीच में पकड़ा जाता है। कैथिटर के 
पिछले सिर पर दोनों ओर दो कुण्डे होते हैं 

शब््र और हाथों को शुद्ध करने के पश्चात्‌ उदर और ऊ प्रान्त को तौलियों से ढैँककर 
चिकित्सक रोगी के दाहिनी ओर खड़ा द्वोकर मणिच्छदा को ऊपर हटाकर मणि तथा 
मृत्रमार्ग के मुख को किसी विप्तक्रामक विलयन से शुद्ध करता है और शिक्ष को, जिसकी 
मणि खुली हुई है ऊपर और दादिनी ओर को खींचता है, जैसे चित्र में दिखाया गया है। 
इस समय कैथिटर या शलाका का बाहरी सिरा चिकित्सक के दाहिने द्वाथ, ऑँंगूठे और 
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चित्र नं० १७२ शलाका प्रविष्ट करने की रीति-प्रथम अवस्था 


: तर्जनी के बीच में और उसकी नोक मूत्र-मार्ग के छिद्र पर रहती दहै। चिकित्सक का हाथ 
रोगी के नितम्बास्थि के पुरो्ध्ध कूट को ओर रहता है और वह शलाका को इस प्रकार 
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पकड़े रद्दता है कि वद रोगी के चमे के प्रायः समानान्तर रद्दती है । इस प्रकार कैथिटर 
या शलाका की नोक मूत्र-माग के छिद्र पर, किन्तु शल्न का गात्र मूत्रमा4/ के बाहर 
पाइवे की ओर और तनिक नीचे को झुका रहता हे । 


तत्पश्चात्‌ चिकित्सक तनिक दबाकर शज्न्न को मृत्रमागे में प्रविष्टठ कर देता है। शन््न 
स्वयं अपने भार ही से भीतर जाने लूगता है; बल लगाने की आवश्यकता नहीं होती । 
और न बल लगाना ही चाहिए। यदि आवश्यक हो तो प्रयोगकर्ता शनश्न के पिछले 
भाग को, जिसको वह अपने दाहिने द्वाथ में पकड़े हुए है, तनिक नीचे या आगे की 
ओर को दबाता रद्दे । साथ में शिईहन की ऊपर की ओर भो खींचता रदे । 


जब इस प्रकार शिशन पूरा खिंच चुकता है, और श्र आगे बढ़ने से रुक जाता दे 
तब शिक्ष सद्दित शल्ल को पूर्व स्थिति से बाई ओर को घुमाया जाता है, यहाँ तक कि 
बह उदर के मध्य में उदर-सीवनी" की रेखा में आ जाता दै। तत्पश्चात्‌ शन्न के पिछले 
चपंटे भाग को, जो चमे के प्रायः समानानतर था, ऊपर की आओर उठाया जाता है 
जिससे सारा शश्र सीधा खड़ा द्वो जाता है और चमे के साथ समकोण बनाता है। इस 
दूसरी क्रिया के समय श्र मृत्रमार्ग की पूत्रे भित्ति के सद्दारे अपने ही भार से निरन्तर 
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चित्र नं० १७३ शलाका भप्रविष्ट करने की रीतिद्वितीय---अवस्था क्‍ 


आगे बढ़ता रहता है और त्रिकोणिक बन्धन* पर पहुँच जाता है। इस समय शद््र के 
पिछले सिरे को पकड़कर घीरे से तनिक नीचे अथवा ग्रुदास्थान को ओर झुका दिया 
जाता है, जिससे वह मूत्रमाग के पौरुषप्रन्थिक+ और कछाकृतर भागों में द्वोता हुआ 
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मत्रादाय में पहुंच जाता है। यह नीचे की ओर को झुकाने की क्रिया डस्त समय करनी: 
चाहिए जब शख्र मृत्रमार्ग में पर्याप्त दूरी तक पहुँच जावे । 

शखस्त्र के प्रयोग के समय बल लगाना भूल है । यदि वह स्वयं अपने ही भार से 
आगे की ओर नहीं बढ़ता तो क्रिया में कहीं भूल हुई है । ऐसी दशा में उसको: 
निकालकर फिर से प्रविष्ट करना चाहिए । । 

इन धातु को शर्त्रों के उपयोग से कभी-कभी निनश्न-लिखित उपद्रव उत्पन्न 
हो जाते हैं-- 


स्तब्धता--यह दक्शा उन व्यक्तियों में उत्पन्न होतो है जिनमें केथिटर या शलाका 
का प्रथम बार प्रयोग किया जाता है | वृद्धावस्था में यह दशा अधिक बार उत्पन्न होते 
देखी गई है । शख्त्र को डालने के समय अथवा उसको निकालने के पश्चात्‌ स्तब्धता 
उत्ग्न्न होती है । रोगी की दशा अकरप्तात्‌ विकृृत हो जाती है। नेन्नों के तारे प्रसरित 
भोर नाड़ी मन्द हो जाती है। चेतना जाती रहती है | गले में गड़गड़ाहट आरंभ हो 
जाती है । रोगी वेग से एक श्वास बाहर निकालता है और उसकी रूत्यु ड्ो जाती है । 
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चित्र नं० १७४ शलाका प्रविष्ट करने की रीति--त॒तीय अवस्था 
यदि ऐसी दुशा उत्पन्न हो जावे तो उक्तेजक भौषधियों को तुरन्त इंजेक्शन द्वारा 
दरीर में प्रविष्ट करना चाहिए । कृत्रिम श्वास-क्रिया से छाम होता है । शर्त को डालने 
से पूर्व पाँच प्रतिशत के नोवोफेन विलूयन को मुश्रमार्ग में प्रविष्ट कर देने से इस दशह 
की उस्पत्ति का भय बहुत कछ कम हो जाता है। 
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ज्वर--शख्र-प्रयोग करने के दो या तीन घंटे में अथवा तीन या चार दिवस के 
'पश्चत्‌ ज्वर उत्पन्न हो सकता है । इसका कारण संक्रमण होता है, जो शख्त्र के साथ 
मीतर पहुँच ब्लाता है । इसके लक्षण संक्रमण की प्रबलता के अनुसार होते हैं। प्रायः 
केवल दो या तीन दिन तक मन्द ज्वर रहकर जाता रहता है। संक्रमण के प्रबल होने 
'पर वह अधिक समय सक रह सकता है | यदि वृक्क-शोथ के लक्षण दिखाई दें तो दशा 
पचिन्ताजनक है। इस रोग में रोगी की सात या आठ दिन में र॒त्यु हो सकती है । 





चित्र नं० १७७ शलाका प्रतिष्ट करने की रीति--चतुर्थ अवरथा 

शर्खंों को प्रयोग करते समय पूर्ण स्वच्छता और झुद्धि का ध्यान रखना चाहिए । 
पूर्ण विम्क्रामण किये बिना उनका प्रयोग करना डबित नहीं । यदि रबर के कैथिटरों से 
काम चल सके तो धातु के शर्त्रों का डपयोग नहीं करना चाहिए। इनके द्वारा मृत्र-माग 
में व्रण बनने ओर संक्रमण के पहुँचने का अधिक भय रहता है । 

उज्वर उत्पन्न होने पर रोगी को शय्यारूढ़ करके उसको उष्ण तरक्त द्वब्य पीने को 
देने चाहिए। भोजन के लिये केवल दूध देना डचित है। कनेन से छाम होता है । यदि 
दो या तीन दिन के पश्चात्‌ भी ज्वर बना रहे शोर लक्षण दारुण प्रतीत ड्वों तो विरेचकऋ 
और मूत्रल औषधियों द्वारा विरेचन और मज्॒त्याग करवाना चाहिए । कटि के पाश्व में 
उद्ण स्वेद करने से भी मन्नप्रवाह होता हे । रोगी को स्वेदन करवाना चाहिए | विरेचक 
इस प्रकार के हों जिनसे मकछ के साथ तर अधिक निकले। यदि इस पर भी मत्र का 
उचित प्रवाह न आरम्स हो तो शखऊम द्वारा मन्नद्वार का छेदन करना आवश्यक है। 

रक्त-प्रवाह--घातु के श्खों और कभी-कभी रबर के केथिटरों के प्रयोग के पश्चात्‌ 
रक्त-प्रव!ह होने लगता है । मत्रमार्ग में शोथ ड्टोने से इन शर्त्रों से इलेष्मिक कछा क्षत 
हो जाती है उससे रक्त निकलने छगता है। असत्य मार्गों के बनने पर रक्त अधिक 
निकलता है। किन्तु साधारण अवस्थाओं में मो कुछ रक्त निकलता है। प्रायः यह 
इतना अधिक नहीं होता जिसके छिए कोई विशेष उपचार भावश्यक हो। कुछ समय के 
'पश्चात्‌ वह स्वयं ही बन्द हो जाता है। यदि वह अधिक हो तो किसी शखर को भीतर 
डालकर बाँध देना चाहिए । अन्य रक्तस्तंभ# औषधियों मी प्रविष्ट की जा सकती हें । 
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असत्य मार्गं--स ड्विण की चिकित्सा में कभी-कभी असत्य मार्ग उत्पन्ञ हो जाते 
हैं| जब ऐसा होता है तो शख्र बीच की रेखा में न रहकर एक ओर को इट जाता है । 
केथिटर या शछाका का पिछला सिरा एक ओर को मुड़ा हुआ दीख़ता है । प्रविष्ट करने- 
के समय कैथिटर पर जो अवरोध प्रतीत होता था वह अकस्माव हट जाता है और शब्धछ- 
 चेग से आगे को बढ़ जाता है । रोगी को तीच्र पीड़ा होती है और रक्त-प्रवाह मी अधिक: 
होता है । कभी-कभी शख सह्लिरण के पू्वे इल्लेष्मिक कला को छेदकर उसके नीचे-नीचे. 
सह्लिरण से आगे पहुँचकर कला का फिर छेदन कर मुत्रमाग में आ जाता है । मूत्राशय 
तक शख्त द्वाग छिन्‍न होते देखा गया है । 

इन मार्गों द्वारा मूत्र चारों ओर के स्थान की धातुओं में फेल सकृता है। यदि मूत्र 
संक्रमित है तो धातुओं में भी पाक भारम्भ हो जावेगा | 

मूत्राशय वेधन--जब सह्लिरण के कारण सूश्राशय में इतना मूत्र भर जाता है कि 
टसके फट ज.ने का डर होता है आर केथिटर को प्रविष्ट करने में असफल्ता होती हैं 
तो उदर द्व रा, मूत्राशय का वेधन करके मूत्र निकाछा जाता है । यह कर्म उद्र या वक्ष 
के चेचन ही के समान विया जाता है । | 

भग-सन्धानिका के ऊपर चर्म को उस्तरे से मूड़कर वहाँ टिंक्चर आयोडीन का छेप 
करने के पश्चात्‌ दो प्रतिशत नोधोकेन के विज््यन का चस्स और नीचे की धासुओं में 
इंजेक्शन दिया जाता है | तत्पश्चात्‌ उद्र की मध्य रेखा में 3 इंच के लगमग लम्बा 
वेधसपत्र से छेदन करके उसके द्वारा शुद्ध त्रीहिमुख भोर नलिका को सीधा नीचे की 
ओर प्रविष्ट किया जाता है | यहाँ तक कि शख्र मूत्राशय में पहुँच जाता है । ब्रीहिझ्रुख को. 
निकाल लेने पर मूत्र बड़े व्ग से नि#लने छगता दे । यदि नलिका के पीछे की ओर रबर 
की नली नहीं जोड़ दो गईं है तो मूत्र वस्त्रों पर गिरेगा। कछ अन्‍्त्रों में नीचे की ओर 
रबर की नली जोड़ने का स्थान होता है । जे 

मूत्र को अत्यन्त वेग से अथवा सम्पूर्ण न >कलने देना चाहिए। सम्पूर्ण मृत्र के 
निकल जाने से मुत्राशय की भित्तियों से, भार के अकस्मात्‌ कम द्वो जाने के कारण, 
रक्त-प्रवाह हो सकता है । 

इस प्रकार मृत्र को निकाछकर शख्त्र को मूत्राशय से बाहर खोंचकर क्षत को सी 
देना उचित है। उस्पर कीोलोडियन से रूई चिपका देना चाहिए । 

मृत्न का परिविसार"--यह डस दशा का नाम है जिसमें सद्लिरण के पीछे की 
ओर मूत्र-मार्ग के फट जाने से मूत्र चारों ओर की धातुओं, नितम्बों के बीच, गुदा के चारों 
ओर तथा अण्डकोर्षो में फेल जाता है | मूत्राशय में अत्यधिर मूत्र के एकन्र होने पर 
रोगी के मूत्रत्याग में बल करने से प्रायः ऐसा होता है। कुछ विद्वानों का सम्मति के 
अनुसार मूत्र शा्ग में कद्दीं पर पृ उत्पन्न हुई दुबंछता स्थित होती है। चोट, विद्गधि, 
पाक इत्यादि से चण बनकर इलेब्मक कला को प्रथम ही दुबबंल कर देते हैं। तत्पश्चात्‌ 
सूत्र के एकत्र होने से दुबछ स्थान की इलेष्मिक कछा फट जाती दे । 

यह विदार प्रायः मूत्रमार्ग के कछाकृत भाग में होता है। वहाँसे मूत्र नीचे की भोर 
शिक्षमूल के चारों ओर फेल जाता है। वह प्र।यः प्रथम अण्डकोषों के नीचे दोनों नितरम्बों 
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के बीच में पहुँचता है। वहाँ से वह अण्डकोषों के चम के नीचे-नीचे उनके चारों ओर फैल 
जाता है वहाँ से मूत्र शिक्ष के चारों ओर चमे के नीचे फैछवा है । यदि मूत्र ओर अधिक 
फैलता दै तो वह अण्डरज्जु के साथ-साथ उद्र को भित्तियों में पहुँच जाता है । मृश्र को 
कक्ष तक फैलते हुए देखा गया है । 

मूत्रमाग के फटने के समय रोगी को अत्यन्त पीड़ा होती है, किन्तु कुछ समय के 
पश्चात्‌ कम हो जाती है | मूत्र के एकन्र होने से उसको जो पीड़ा होती थी बह जाती 
रहती है । किन्तु शीघ्र ही मूत्र-परिविसार के लक्षण उत्पन्त होने लगते हैं। जहाँ मूत्र फैल 
हुआ है वहाँ का चरम शोध-युक्त हो जाता है । यदि मूत्र संक्रमित दे तो चर्म लाल और 
कुछ समय पश्चात्‌ काला सा दीखने छगता है। कछ समय में कोथ आरम्भ होने से वहाँ 
पूतिवरतु" बनने छगती हे । चम पर विस्फोट बन जाते हैं जिनके फटने से दुर्गन्धि युक्त 
तरल निऊलने लगता है । चरम और उसके नीचे की धातु सड़कर शरीर से पएथक्‌ होने 
लगती है । दोनों ओर के अण्डकोषों के चम के पूर्णतया गल जाने से अण्डग्रन्थियाँ स्पष्ट 
हो जाती हैं । शिक्ष ओर उदर की भी यही दशा हो सकती है। रोगी को तीच ज्वर हो 
आता है। नाड़ी तीच ओर दुबंल हो जाती है । पूय के अन्य लक्षण भी उत्पन्न हो जाते 
हैं। कछ समय में गोगी मूत्र विव-संचरित हो जाता है । ज्वर जाता रहता है अथवा अति 
न्‍्यून हो जाता है । स्तव्धवा गाढ़ी होती है | हृदयावसाद से रूत्यु हो जाती है । 

चिकित्सा -- जहाँ भी मूत्र एकत्र हो रहा हो वहाँ ही छेदन करके मूत्र को निकाल 
देना परमावश्यक है । यदि अण्डकोषों के नीचे श्रथवा उन्हीं में मूत्र फेल रहा हे तो 
चर्म ओर नीचे धातुओं का छेंदन करके मूत्र को निक्राल देना चाहिए | छेदन इतना 
गहशा हो कि उससे मूत्र निकलने लगे । इससे कम गहरे छेदन से कोई छाभ नहीं । 
यदि छेदन में रक्त-नलिकाएँ कट जावें तो उनका बन्धन कर देना उचित है। छेद्टन के 
पश्चात्‌ ब्रणों में गोज़ भरकर त्रणोपचार करना ओर दिन में जितनी बार भी आवश्यक 
हो त्रणोपचार-वर्खो को बदलना चाहिए । ज्योंही वह मूत्र से परिपूर्ण हो जावे स्योंडी 
उसको बदछना आवश्यक है । अण्डढकोषों के नीचे, उनके चमे में तथा शिक्ष पर रूम्बे 
छेंदुन करने उचित हैं । 

प्रायः अण्डक्ोषों के नीचे नितम्बों के बीच के स्थान से मूत्र को निकाल देने से 
मूत्राशय से स्वयं मूत्र निकलने छगता है। यदि ऐसा हो तो कैथिटर को मूत्रमार्ग में 
डालने की कोई जावश्यकता नहीं । किन्तु यदि मूत्र न निककछे ओर रोगी को मूत्रत्याग 
करने में पीड़ा तथा अवरोध प्रतीत हो तो [अत्यन्त सावधानी के साथ केथिटर को 
मुत्नाशय में प्रविष्ट करना चाहिए । प्रायः मूत्र के निकरू जाने से सह्लिरण चोड़ा हो 
जाता है ओर केथिटर के भोवर जाने में कोई कठिनाई नहीं होती । केथिटर को भीतर 
डाकछकर उसको एक रबर की नलिका के साथ जोड़ देना चाहिए। इस रबर की नकिका 
का दूसरा घिरा एक विध्तक्रामक व्ब्य से भरे पान्न में पड़ा रहे । 

यदि सद्निरण द्वारा केथ्िटर भीवर न जा सके तो अण्डकोष के नीचे मूत्रमार्ग का 
छेदुन करना आवश्यक है । क॒छ विद्वान मूत्र निकालने के लिए किये गये छेदुन द्वारा 
हो मृत्नमार्ग को छेंदते हैं। ऐसी दशा में स्वच्छता का पर्ण आयोजन आवश्यक हैं, अन्यथा 
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संक्रण बाहर से अत्यन्त सहज में भीतर पहुँच सकता है। वहाँ पर आयडोफार्म 
छिड़ककर ऊध्मस्वेद करते रहना चाद्विए । 

उपयुक्त साधनों द्वारा जब ब्रणों को दशा सुधर जाय तो उनकी स्राधारण ब्रणों 
के समान चिकित्सा की जा सकती दै। रोगी की शारीरिक दशा की ओर भी उचित 
ध्यान देना आवश्यक है। उसको बलदायक ओषधियों भौर भोजन का प्रयोग 
करवाना चादिए । 


यदि व्रणों में पूतिवस्तु अधिक बनती हो तो रोगी को गरम बोरिक विलयन से भरे 
हुए टब में आध घण्टे तक बिठाने के पश्चात्‌ पूतिवस्तु को केंची से काटकर निकाल 
देना चादहिए । 

मृत्रमागें का परिशोधन--मूत्रमार्ग में शोथ उत्पन्न द्वोने पर, जिससे वहाँ पूय 
बनकर मूत्र के साथ आने लगती है, मूत्रमार्ग का परिशोधन किया जाता दै। पूयमेद्द रोग 
में इस कम से बड़ा लाभ होता है। इस कारण रोग की तरुण और जीण दोनों अवस्थाओं 
की यह विशेष चिकित्सा है। प्रायः परिशोधन के लिए पोटाश-परमैंगनेट के द्रव्य को 
प्रयोग करते हैं । किन्तु आवश्यकतानुसार अन्य वस्तुएँ भो प्रयुक्त हो सकती हैं । 

इस कम के लिए जो पात्र प्रयुक्त होता है वह चित्र में दिखाया गया है। ऊपर 
एक कॉँच का गोल पात्र है जिसमें ऊपर की ओर टॉँगने के लिए एक घातु का आँकड़ा 
लगा हुआ है। नीचे की ओर पात्र से एक रबर 
की नली जुड़ी हुई है जिसका आगे को कोर एक 
विशेष आकार के काॉँच के यन्त्र से सम्बन्ध है । 
रबर की नली पर एक क्लिप लगा रद्दता है 
जिसके खोलने या दाबने से जल-प्रवाह को 
बढ़ाया या रोका जा सकता है । 

प्रयोग के समय ऊपर के पात्र में विलयन 
की भरकर काँच के यन्त्र के बीच की नलिका को 
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मूत्रमार्ग के छिद्र पर लगा दिया जाता दै। रबर कक ॥ 
की नलिका पर के क्लिप को खोलने से विलयन है. < स्ज 
काँच की नलिका द्वारा मूत्रमार्ग के पूवे भाग में पर 
जाता है और वहाँ से लोट आता है। यह । 
लौटनेवाला विलयन यन्त्र के चौड़े भाग के कारण, क्‍ 
जो शिक्षात्र भाग को एक दाल की भांति ढक रा । 
लेता है, एकत्र द्वोकर नीचे रखे हुए तामचीनोी के / 292 +- कक / | । | 
पात्र में गिर पड़ता है। यह कमे करते समय ्र हक ि 
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शिक्ष को मूल पर से दो अंगुनियों के बीच में 
दाबे रहना चाहिए । इससे मूत्रमाग भी बन्द दो. चित्र न॑० १७६ मूत्राशय तथा मूत्र- 
जायगा और विलयन यहाँ से पीछे की ओर न मार्ग के परिशोधन में प्रयुक्त 

जा सकेगा । होनेवाला यन्त्र 
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जब मूत्रमाग के पश्चिम भाग का परिशोधन करना होता है तो यन्त्र की बीच की 
नली को मृत्रमार्ग के भीतर प्रविष्टठ करे उसके मुख को अगुलियों से कुछ समय तक 
दबाये रहते हैं। जब छोड़ते हैं तो पश्चिम भाग से लौटा हुआ विलयन बाहर निकलने 
लगता दहै। यदि मूत्राशय का परिशोधन अभीष्ठ हो तो विलयन को प्रविष्ट करने पर रोगी 
की उस प्रकार बल करना चाहिए जैसे वह मूत्रत्याग करने के समय करता दै। इससे 
स््लीचक पेशी ढीली पड़ जाती है ओर विलयन मूत्राशय में प्रवेश करता है। जब आठ 
ओंस के लगभग विलयन प्रविष्ट हो चुके और रोगी को खब॑ मूत्रत्याग की इच्छा होने 
लगे तो यन्त्र को प्रथक्‌ करने पर रोगी मूल्त्याग द्वारा सारा विछयन निकाल दे । 


मूत्राशय का भ्रक्षालन--मूत्नाशय के शोधन के लिए प्रायः बोरिक_ विलयन 
प्रयुक्त होता है। यद्द चिकित्सक की इच्छा और रोगी की आवश्यकता पर निभर करता 
है कि कौन सा विलयन प्रयोग किया जावे । 

कॉच की कुप्पी में रबर की नलिक्मा को लगाकर उसके द्वारा मूत्राशय का शोधन 
किया जाता है। प्रथम्न मूत्रमार्ग द्वारा रबर के एक कैथिटर को मूत्राशय में प्रविष्ठ कर उससे 
मूत्र निकाल दियाँ जाता है। भग-सन्धानिका के ऊपर उदर को दबाने से मृत्र को पूर्णतया 
निकाला जा सकता है। मूत्र निकाल चुकने पर कुप्पी की रबर-नलिका को कैथिटर के 
बाहरी सिरे के साथ जोड़ दिया जाता है। दोनों के बीच में काँच की नली का एक टुकड़ा 
लगा देना चादिए जिसमे जल का प्रवाह दीखता रहे । तत्पश्वात्‌ विसंक्रामक विलयन को, 
जिससे मूत्राशय को धोना है, कुप्पी में डाला जाता है जो तुरन्त मूत्राशय में पहुँच जाता 
है। कुप्पी को रोगी के शरीर से लगभग दो फीट ऊँचा उठा दिया जाता है। विलयन की 
इच्छित मात्रा को प्रविष्ट कर चुके पर ज्योंही कुप्पी में उपस्थित विलयन की अन्तिम 
मात्रा भीतर जाने लगे, त्योंही कृप्पी की रोगी की शब्या से नीचे ले जाकर उलठ देना 
चाहिए । नीचे एक पात्र रखा रहे जिसमें भीतर से आनेबवाला विलयन एकत्र द्वोता 
रहे । ऐसा करने से आकर्षण होने लगता है और भोतर गया हुआ सारा विलयन बाहर 
आ जाता दै। इस प्रकार मृत्राशय का शोधन किया जाता है । 

पौरुष ग्रन्थि का उद्धत्तेन--यह कर्म विशेषतया जीर्ण पूयमेह में किया जाता है। 
रोगी को शय्या पर पीठ के बल लिटाकर उससे टाँगों की उद्र की ओर को सिकुड़वा दिया 
जाता है। तत्यश्वात्‌ चिकित्सक रबर के दस्ताने अथवा दाहिनी त्जनी पर अंगुलित्राण 
को पहनकर उसको मलद्वार में होकर गुदा में प्रविष्ट कर देता है और ऊपर की ओर को 
दबाता है। जब ग्रन्थि में शोथ द्ोता है तो वढ अगुली की गुदा में प्रविष्टठ करते ही ऊपर 
की ओर प्रतीत होती है। इसको अँगुली से दप-पन्द्रह मिनट तक मला जाता है। ऐसा 
करने से जीण पूयमेद में शिक्ष से एक पतझा तरल निकलने लगता है, जो पोरुष प्रन्थि 
का उद्रेचन होता दै । साथ में भीतर छिपे हुए रोग के जीवाणु भी बाद्वर-निकल आते हैं । 
प्रत्येक तीसरे दिवस दस या पदन्दद् मिनट तक इस प्रकार उद्बतेन करना चाहिए । 


मूत्राशय को अश्मरी' 


बस्ती में बहुधा अश्मरी उत्पन्न हो जाती है। ये मूत्र के घन भवयवों के एकत्र द्वोने 
से बनती हूँ । प्रथम किसी वस्तु से, जैसे इलैष्मिक कलछा का कुछ भाग, शुष्क हुंआ 
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इल्ेव्मा, जमा हुआ रक्त इत्यादि, अइमरी का केन्द्र बन जाता है, जिसके चारों ओर घन 
अवयव एकत्र होने लगते हैं ओर कछ समय में अइमरी बन जाती है । कछ विद्वानों की 
सम्मति है कि अइमरी जीवाणु के कारण उत्पन्न होतो है 

अइमरी प्रायः यूरिक अम्ल, शअमोनिया के यूरेट हऊबण, भाक्ज्ेलेट लच॒ण, अथवा 
घूने के फास्फेट लवणों से बनती हैं । भिन्न-भिन्न प्रकार की अहमरी का रूप भी भिन्‍न 
: होता है । उनमें निम्नलिखित विशेषताएं पाईं जाती हैं । 

(१) फ़ास्फेट--इन छवणों की अइसरी खड़िया के समान श्वेत भोर चिकनी होती है ।: 
वह भुरैरी होने के कारण सहज हो में टूट जाती है । यह साधारणत्या 'ट्रिपिल फास्फेट?' 
और चूने के फास्फूट लवणों के मिछने से बनी होठी है। प्रायः फ्ास्फेट के लवणों के: 
साथ अन्य छवण भो मिल जाते हैं। वास्तव में केवछ फसफुट से बनी हुईं अश्मरी- 
घहुत कम मिलती है । अन्‍य प्रकार की अश्मरियों पर भी फ्ास्फेट ढबर्णों का स्तर चढ़ 
जाता है और वह देखने से फास्फेट अइमरो ही की भाति दीखती हैं। किन्तु उनवी 

ग्रीतरी रचना प्रथक होठी हे । 

फास्फूट की अइमरियों को कादने पर उनके भीतर मध्य भाग में एक वस्तु-समह 
स्थित मिकछता है। उसके चारों ओर एक-केन्द्री इवेत रह्ग के स्तर पाये जाते हैं । अन्य 
अद्मरियों में भी उसी भाति के म्तर होते हैं। किन्तु उनका रज्ञ एथक्‌ होता है । 

(२) यूरिक असल की अइम्वरी कठिन और सघन होती है। वह सहज में नहीं 
हूटती | प्रायः वह अण्डाकार ओर चपटी होती है । उसके बाहरी प्रष्ठ साधारणतया चिकने 
होते हैं। कभी-कभी उस पर छोटे-छोटे अंकर उठे रहते हैं । बहुधा उसपर फास्फेट कह 
एक स्तर चढ़ा रहता है 

(३) अमोनिया के यूरेट लवण से उत्पन्न हुईं #इमरी की रचना साधारण यूरेट- 
अश्मरी ही के समान होती है | किन्तु उसका रद् हरका होता है । 

(४) चने.,.के आक्ज़ेलेट लवण की अच्मरी अत्यन्त असम होती है । उसका पृष्ठ 
कसी बड़े कझ्ड़ के समान कहीं से उभरा हुआ ओर कहीं से गद्टरा होता है | उसकी 
शहतूत से समानता दी गई है, क्योंकि उसके पृष्ठ पर सट्दतूृत की भाति चारों ओर 
अंकर उठे रहते हैं | 

हु अइ्मरी अत्यन्त कठिन होती है। भीतर से यह भी अन्य अव्मरियों की भाति 
स्तरित आरं सबन होती है| उत्पत्ति के समय इसमें प्रायः कछ रक्त मिश्रित हो जाता 
है जिससे इसका रज्ञ छालिमायुक्त गहरा भूरा अथवा काला हो जाता है। 

(०) सिस्टीन और ज़ेंथीन नामक वस्तुओं से निर्मित अइमरी भी पायी जाती हैं । 

मूत्राशय में अइ्मरी की स्थिति---कभी-कभी अश्मरी मूत्राशय के पाश्चिक भाग 
में उत्पन्न होकर इलेश्मिक कछा से वेशित हो जाती हे । इस कारण वह्द स्वतन्त्न नहीं 
रहती, डिन्तु एक प्रकार के कोष्ट में, जो मूत्राशय हो का भाग होता है, बन्द रहती है । 
इस प्रकार की अइ्मरी को 'भावेष्टित अश्मरो? कट्द ते हैं। 

प्रायः अइमरी मूत्राशय के भीतर स्वतन्त्र स्थित होती है और व्यक्ति की स्थिति के 
अनुसार व भी अपनी त्थिति बदऊरूती रइती है। रोगी के करवट लेने पर वह मूत्राशय में 
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पारवे छो भोर चढ़ी जाती है। ऐसी अवस्था में सू त्रत्याग में कठिनाई नहीं होती । मृत्र के 
निकल चुकने पः मूत्राशय के संकुचित हो जाने के कारण उसकी भित्तियाँ अइमरी पर चारों 
ओर से चिपट जाती हैं, जिससे अइमरी को इधर-उधर हिलने का स्थान नहीं मिलता । 
मूत्राशय के जीण शोथ में भी भित्तियों में उत्पन्न हुए नये अंकर अश्मरी को घेर छेते हैं । 

अश्मरी की रचना--यदि अइमरी को काय्कर देखा जावे तो उमें निम्नलिखित 
भाग दिखाई देंगे। 

(१) केन्द्र--यह् अइमरी के बीच का भाग होता है, जिसके चारों ओर भिन्न-भिन्न 
वस्तुओं के सहस्नों कण एकत्र हो जाते हैं। यह प्रायः वृक्क से आई हुई अइमरी का बना 
होता हे +स पर यूरिक, अक्ज़ेलेट अथवा फास्फेट छवणों के कण एकतन्न होने लगते हैं । 
जमे हुए रक्त के थक्क, शुष्द्र इजेष्मा, तथा कभी-क्रती जीवाणुओं से यह भाग उत्पन्न 
हो जाता है । 

(२) गात्र--यह अह्प्रो का मुख्य भाग होता है| इसमें प्रायः कई स्तर होते हैं 
जो अइपरो को काटने पर स्पष्ट दिखाई देते हैं । इनमें उसी वस्तु के कण, जिनकी अइसरी 
बनी होती है, एकत्र रहते हैं । 

(३) आवेष्टन--यह सबसे बाहरी स्तर होता है जो भीतर की वरतु अथवा गात्र 
पर चारों ओर चढ़ा रद्ता है | यह प्रायः फास्फेट पदार्थ का बना होता है । इस कारण 
यह अत्यन्त भुरेरा होता है ओर सहज में टूट जाता है । 

जब मूत्राशय में कई अइ्प्रियाँ उपस्थित होती हैं तो उनके जो एछ्ट एक दूसरे 
के सम्पक में रहते हैं वह चपरे ओर चिक्रने हो जाते हैं | 

कारण--मूत्राशब को अइमगियों की उत्पत्ति प्रायः गवीनी अथवा बृक्क से आई हुई 
अर्मरी का कारण होतो है | यह अर्मरी, जिसका आकार छोटा होता है, केन्द्र की भेति 
काम करती है । इसके चारों ओर छवत्रणों के कण एकत्र होते रहते हैं ज्ञिनसे कुछ समय 
में पृ अइपरी बन जाती है। जो बाह्य-वस्तुएँ भीतर रह जाती हैं, जैसे कैथिटर का टूटा 
हुआ अग्न भाग, उनके चारों ओर इसी भीाति अइमरी उत्पन्न हो जाती है। शारीरिक 
दशाएं भी अइमरी को ड्पत्ति में भांग लेतो हैं | पीने के जछ के साथ अइम्तरी का बहुत 
कुछ संबन्ध प्रतीत होता है । प्रतोय स्थानों के रहनेवालों को यह रोग अधि होठा 
है, जिसका मुख्य कारण वड़ाँ के जल में चूने के लवर्णों का आधिक्य है। उष्ण देश्षों में 
अइमरी की अधिकता का कारण शरी( से जल का बाष्पीभवन है. जिसके कारण मूत्र में 
अतव्यवों की मात्रा बढ़ जातो है । 

लक्षण--यहद्द रोग स्त्रियों की अपेजझ्ा पुरुषों में अधिक होता है । इसका कारण 
ख्लियों के मूत्रमागं का छोटा ओर चौड़ा हं।ना प्रतीत होता है । छोटे आकार की अद्मरी 
सहन ही में मूत्र द्वारा बाइर निइुल जातो है । बच्चों में, तिशेषतया छड़कों में, यह रोग 
अ।घक पाया जाता है । 

लक्षण--अइमरी के आकार ओर स्थिति तथा मूत्रमार्ग और मूत्राशय की इलेष्मिक 
कला के शोथ पर निभेर करते हैं । छोटी अइप्तरी में बड़ी अइमरी को भपेक्षा अधिर पीड़ा 
होती है । वह छोटी द्ोने के कारण चारों ओर को फिरती रहती है। किन्त बड़ी अइमरी को 
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 मुत्राशय की भित्तियाँ अधिक नहीं फिरने देतीं। इसी भाँति फास्फेट की अपेक्षा भाक्जेलेट 
की अद्मरी से अधिक पीड़ा होती है । बालक ओर युवा व्यक्तियों की अपेक्षा वृद्ध मनुष्यों 
को पीड़ा कम होती है | उनकी इलेष्मिक कड़ी होकर कुछ चेतन।-रहित हो जाती है । 
हस रोग के विशेष लक्षण पीड़ा, मृत्र का बारम्बार त्याग और रत्तप्रवाद्द हैं । 
दौड़ने, असम स्थानों में किसी सवारी में जाने तथा घोड़े इत्यादि पर चढ़ने से इन 
लक्षणों में वृद्धि हो जाती है । यद्ठ कक्षण रात्रि की भ्पेक्षा दिवस में तीच होते हैं । 
शिक्ष, पेड़ू, मलद्वार के चारों ओर के भाग तथा दोनों ओर के उरु-प्रान्त में पीड़ा प्रतीत 
हाती है। कभी-कभी रोगी के मत्रत्याग करते समय मत्र-प्रवाह अकस्मात्‌ बन्द हो जावा 
है । कोई भदमरी मन्नमाग में अटककर प्रवाह को रोक देती है। ऐसे समय तीत् पीड़ा 
माझूम होती है किन्तु रोगी के अपनी शारीरिक स्थिति के बदलने पर मृत्र का प्रवाह 
फिर से ज्ञारी हो जाता है, क्‍योंकि शरीर के साथ अश्मरी की स्थिति भी बदरू जाती 
है । प्राय: रोगी स्त्रयं इस बात को कहते हैं. कि मुत्र-प्रवाह के बन्द हो जाने पर यदि 
वह किसी ओर को झुक जायें अथवा तियंक्‌ दिशा में खड़े होकर मृत्र-स्याग करें तो मृत्र 
फिर से प्रवाहित होने लगता है। यह अच्मरोी का निश्चित लक्षण है। किन्तु सदा नहीं पाया 
जाता। जब अइमरी मृत्रमाग को पृर्णतया अवरुद्ध नहीं करती तो मूत्र की बहुत पतली 
घार निऊलती है | रक्त-प्रवाइ भी सदा नहीं उपस्थत होता । कभी-कभी मूतत्याग के 
पश्चात्‌ एक था दो बेँद रक्त निकल आता है किन्तु आक्जेलेट के छोटे आकार की 
अद्दमरियों से, जिनमें कुछ प्रवर्धन निकले होते हैं, भब्ुद के समान तीत्र रक्त-प्रवाह हो 
सकता है । किन्तु बह्द रोगी के शय्यारूढ़ होते ही बन्द हो जाता हे । ॥ 
अश्मरो से कुछ समय के पश्चात्‌ मत्राशय के शोथ के समान लक्षण उत्पन्न हो 
जाते हैं । रात्रि को अथवा शबथ्या पर लेथने से भी लक्षणों में कमी नहीं होती । प्रत्येक 
समय पोड़ा रहती है | अश्मरो के मूत्राशय की ग्रीवा के सम्पर्क में आ जाने से वहाँ की 
नाड़ियाँ उत्तेज्ञित हो जाती हैं और मूत्राशय संकुचित हो जाता है | इस समय रोगी को 
दारुण पीड़ा होती है | दिन-रात में रोगी को इस प्रकार फे कई आक्रम्मण हो सकते हैं। 
कुछ समय के पश्चात्‌ मूत्र-त्याग के समय निरन्तर बल करनेके कारण अर्श और गुदभ्न॑श 
तक उत्पन्न हो जाते हैं। मूत्राशय से शोथ का संक्रमण गयीनी में ट्लोता हुआ बृक्क में. 
फेछ जाता है ओर अंत को वृक्ष के संक्रमित हो जाने से रोगी की रत्यु हो जाती है । 
रोग-निश्चिति-- वृक्ष आ निश्चय करना कठिन नहीं है। रोगी के कथन से रोग के 
अनुमान में बहुत कुछ सहायता मिलती है। तत्यश्रात्‌ रोगों की परीक्षा से अइमरी का 
निश्चय करना चाहिए । परीक्षा की दो मुख्य विधियाँ हैं---एुक ऐक्स-रे द्वारा, और 
दूधरी संकिरण-गलाका द्वारा अश्मरो को प्रतीत करना | 
ऐक्स-रे--रोगी को ऐक्स-रे की मेज पर लिटाकऋर बस्ति को ऐक्स-रे द्वारा परीक्षा 
की जाती है | इससे अइमरी की छाया दिखाई देती है । यह मेज इस प्रकार की होती 
है कि किरणोत्पादक न॒लिका मेज के नीचे छगी रहती है । उसझो जहाँ चाहे वहाँ हटा 
सकते हैं । इसके द्वारा अइमरी को देखने पर उसका पूण निश्चय हो जाता है । आक्जेलेट 
की अव्मरी को गहरी छाया बनती है। फास्फेट-अश्मरी आक्जेलेट से हलकी छाया उस्‍्पतन्न 
करतो है। केवल यूरेट अथवा यूरिक अम्छ की अश्मरो की छाया बहुत इलकी अथवा नहीं 
अनती । इस छाया को देखते समय यह स्मरण रखना चाहिए कि अध्थियों से उत्पन्न 
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होनेवाले अबुंद, मूत्राशय के अबुंद जिन पर फास्फोट के छवण एकत्र हो गये हों, 
गर्माशय के अछुंद, पौरुष-ग्रन्थि तथा श्रोण्यन्तर्गत अन्त्र में स्थित मर भी छाया उत्पन्न 
कर सकते हैं । 

सक्धिरण-शलाका--इसके द्वारा मूत्राशय में स्थित अश्मरी को प्रतीत किया जाता 
है। रोगी को मेज़ पर लिटाकर मूत्राशय से मूत्र निकालकर उसमें आठ या दस औंख 
गरम बोरिक विलयन भर दिया जाता है। रोगी की टाँगे ऊपर को उठा दी जाती हैं । 
चिकित्सक दाहिने हाथ में शलाका को पकड़कर स्सके अग्रभाग पर शुद्ध तेछ लगाकर 
उसको मूत्राशय में प्रविष्ट करता है ओर उसको मूत्राशय के भीतर चारों अंर घुमाता 
है । ऐसा करने में शलाका कहीं न कहीं अइमरी पर छगती है । यूरिक और आक्जेलेट 
अइमरी पर जब शछ्ाऊा लगती हे तो उससे शब्द उत्पन्न होता है । किन्तु फास्फेट की 
अद्मरा से केवल रगड़ को प्रतीति होती है । 

यदि इस प्रकार से अइमरी प्रतीत न हो तो गुदा के भीतर दो अंगुलियाँ डारूकर 
उनको ऊपर की ओर दबाना चाहिए । सम्भव है पौरुष-ग्रन्थि के बढ़ने से डसके आगे 
की आर, जहाँ एक गढ़ा सा बन जाता है, अदमरी स्थित हो । 

आजकल मुत्राशय-दशंक यम्त्र की सहायता से अइमरी तथा मुत्राशय के अन्य रोगों 
के निश्चय करने में कोई कठिनाई नहीं होती । 

चिकित्सा--इस रोग को चिकित्सा शख्त्र-कर्म द्वारा की जाती है जिसकी कई 
विधियों हैं । 

अश्मरी-भद्जन)--यह क्रिया 'लिथोट्राइट' नामक यन्त्र से की जाती है। इस 
यन्त्र में दो फले होते हैं। बाहरी फला बड़ा और चौड़ा होता है। छोटे फले में, जो 
बड़े के भीतर रहता है, दनदाने होते हैं । मत्राशय के भीतर प्रविष्ट करने पर यन्त्र के 
ऊपर को ओर लगे हुए पेंच से फरकों को खोल दिया जाता जिससे छोटा फलक ऊपर 
की ओर हट जाता है और दोनों फलों के बीच में अन्तर हो जाता है । अइमरी इन 
फछको के बीच में आ जाती है | तब पेंच द्वारा फलकों को फिर दाबा जाता है जिससे 
अश्मरी कई भागों में टूट जाती हे । पुन: प्रत्येक भाग को इसी प्रकार यन्त्र के दोनों 
फलकों के बीच में पकड़कर तोड़ा जाता है । जब इस प्रकार अद्वमरी सूक्ष्म कर्णो में 
टूट जाती है तो 'लियोट्राइट! को निकालकर दूसरे यन्त्र को, जिसको 'निष्करषक' कहते 
हैं, भीतर प्रविष्ट किया जाता है। इस यन्त्र के दो अथवा तीन भाग होते हैं। सबसे 
आगे की ओर केथिटर के समान एक नली द्वोती है जिसको मत्राशय के भीतर प्रविष्ट 
किया जाता है । किन्तु इसकी चोडाई अधिक होती है ओर अग्रभाग का मोड कम 
होता है । इस कारण नलिका को प्रविष्ट करने में कुछ कठिनता होती है भर कभो-कभी 
मृत्रमार्ग के मुख को विभाजित करना पडता हे । 

नलिका का पीछे की भोर एक चोड़ी खडी हुई धातु की नछी से सम्बन्ध रहता है । 
इसके नीचे की ओर एक काँच का बडा 7२द्‌ के समान भाग छगा होता है जिसमें जल 
भरा २हता है | पीतरु की नछी के पीछे की ओर एक रबर का गोल थेला होता है 
जिसको दाबने से जल मृत्र'शय के भीतर जाता है भौर छोड देने से भीतर गया हुआा 
जल बाहर नि%ल भाता है । इसके साथ अश्मरी के कण भी निकल भाते हैं आर नीचे 
के कढेंच के भाग में एकत्र होते रहते हैं। इस प्रकार मृत्र शय को बार-बार धोने से खारी 
अश्मरी बाहर निकल आती है । बा 
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लिथोट्राइट को प्रविष्ट करने ओर फलकों के बीच में अश्मरी को ग्रहण करने में 
कोशछ को आवश्यरूता होती है । फलकों फो मूत्राशय में खोलने के पश्चात्‌ बाहरी फलक 
को मत्राशय के मध्यभः्म में छाकर जितना भी नीचे की ओर को झुकाया जा सके झुका 
देना चाहिए | इससे अइ्मरी दोनों भागों के दीच में आ जायगी । यदि फलकों को बन्द 
करते समय वह फिर हट ज्ञावे तो पुनः फलकों को खोलकर नीचे को दबाना चाहिए। 


इस कमे के पश्चात्‌ एक सप्ताई तक रोगी को शय्यारूढ़ रखकर पौष्टिक छघु भोजन 
देना चादिए । 

आजकल अइमरी को निकाछने की यद्ट विधि, अत्युत्तम होने के कारण, अत्यन्त प्रयुक्त 
होती है । जहाँ यह विधि उपयुक्त नहीं समझी जाती बहाँ निम्न-छिखित विधियों के 
अनुसार शख-ऊूम किया जाता है । 

( १ ) भगसन्धानोपरि! भेदन--रोगी को सेज् पर लिटाकर मुत्नाशय में छः या 
भाठ अरस शुद्ध बोरिक विछयन भरने के पश्चात्‌ पूर्णतया शुद्ध किये उदर के चरम पर 
दर की मध्य रेखा में, भग-सन्धानिका से ऊपर को ओर को २ या ३ इंच लम्बा भेदन 
किया जाता है । चम, प्रावरणी तथा पेशियाँ को विभक्त करने के पश्चात्‌ ओऔदर्य्याकछा 
को, जो मुत्राशय के स्कन्घ तथा ऊपरी भाग को ढके रहती है, गोज़ के टुकड़े से ऊपर 
की ओर को हटा दिया जाता है। इस समय जल से प्रसरित मूत्राशय तने हुए गोले की 
भाँति दिखाई देता है । उसके दोनों पावों में सूचिका द्वारा केटगट में कऊगभग छः या 
आठ इंच लम्बे दो टुकड़े डाक दिये जाते हैं, ओर उनके बाहर निकले हुए सिरों को 
घमनी-संदेशों में पकड़ लिया जाता है जिससे मूत्राशय के दोनों पाइ्वों को बाहर की 
ओर खोंचा जा सके । तत्पश्चात्‌ मूत्राशय के बीच में ऊपर से नीचे को ओर को एक 
था डेढ़ इंच लम्बा भ्रेदन किया जाता हे जिपके द्वारा अंगुली को भीवर डालकर उइमरी 
के आकार तथा स्थिति का अनुभव कर लिया जाता है भोर भदमरी-संदंश को, जिप्तका 
आगे का भाग चम्मच के समान होता है, भीतर प्रविष्ट करके अश्मरी को निकाल लिया 
जाता है । तत्पश्रात्‌ अंगली को भीवर डालकर देखना चाहिए शि कोई दूसरी अश्मरी 
तो वहाँ नहीं है । साथ ही इलेब्मिक कछा की दशा का भी अनुमान करना चाहिए । 

अश्मरी के निकल चुकने पर यदि मूत्राशय शोथ रहित और स्वस्थ हो तो डसको 
सी देना चाहिए । किन्तु यदि वहाँ शोथ उपस्थित हो तो घ्रण को सीना उचित नहीं । 
मूत्राशय के किनारों को उदर-भित्ति के न्रण के किनारों के साथ सीकर मूत्र के निरन्तर 
निहंरण का प्रबन्ध कर देना चाहिए । इससे मूत्राशय धीरे-धीरे स्वस्थ हो जायगा और 
दोनों ध्रण भर जायेंगे । मूत्राशय के स्वस्थ होने पर प्रथम मूत्राशय के त्रण को और 


सत्पश्चात्‌ उदर के ध्रण को सीया जा सकता है। उदर की सीवन में एक निह रण-नकि का 
रख देना उचित है जो मूत्रेशय को सीवन तक पहुँच जावे । 

(२) मूलाधार द्वारा-भेदन--यह कमे अब प्रायः नहीं किया ज्ञाता । कभी-कभी 
बच्चों में इसकी आवश्यकता हो जाती है । मूलाधारः के बीच में मलद्वार के एक इंच आगे 
से ऊपर की ओर भर्थात्‌ मलद्वार से मूत्रमाग के मूठ की ओर एक, १३ इंच लब्बा, 

], 5प््रा४एपए०. 60ए8000फाए, 2. ए०7४०७॥ ०ए४/०7०५४, २ मल्द्वार के 
चारों ओर का स्थान । 
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सेदन किया जाता है | भेदन करने के पूव् मूत्राशय में पयप्त बोरिक विलयन भरकर एक 
मुड़ी हुईं शलाका) को, जिसके सामने की ओर एक परिखा होती है, मूत्राशय में प्रविष्ट 
कर दिया जाता है। चमे, प्रावरणी, पेशी इत्यादि का भेदन के पश्चात्‌ मृत्रमाग, जिसमें 
शलाका स्थित है, स्पष्ट हो जाता है और दूसरे हाथ की तजनी से शलाका तथा डसकी 
परिखा को प्रतीत किया जा सकता है। तत्पश्वात्‌ अंगली के सहारे वेधस-पत्र को के 
जाकर मृत्रमार्ग का, शलाका की परिखा पर, भेदन किया जाता है ओर उसी के सह्दारे 
वेधसपत्र द्वारा मूत्रमार्ग का, नीचे की ओर को, भेदन करते चले जाते हैं, यहाँ तक कि 
पौरुष-ग्रन्थि को पार करते हुए मूत्राशय में पहुंच जाते हैं। तत्पश्चात्‌ वेधसपतन्न को धीरे 
से बाहर खींचइर थेंगुली से अइमरी को प्रतीत करके संदंश से खींच लिया जाता है । 
म्रत्राशय में चरण द्वारा एक रबर या गम-ईलास्टिक कैथिटर को डाक दिया जाता है । 
प्रत्येक ७८ घण्टे पर डसको बदल देना डचित है। प्रायः एक सप्ताह के पश्चात्‌ उसका 
स्याग किया जा सकता है । किन्तु कभी-कभी इस छिद्ग को स्थायी कर देना पड़ता है । 

निग्न-लिबश्वित दशाओं में अइ्मरी-भंजन नहों करना चाहिए । 

(१) यदि अश्मरी १३ इंच ब्यास से अधिक बड़ी हो । ऐसी अवस्था में मूत्राशय 
को भित्ति को अधिह क्षति पहुचने की संभावना है । 

(२) आक्जेलेट की अइमरी अत्यन्त कठिन होने से नहां टूटती । 

(३) केवल फास्फेट की अश्मरी अत्यन्त नरम होने के कारण यन्त्र में भर जाती है। 

(४) मूश्रमार्ग में सड़िरिण की उपस्थिति में यन्त्र को प्रविष्ट करना असम्भव है 
उससे असत्य मार्ग बन जाने का भय रहता है | 

(०) वर्धित पौरुष-प्रन्थि भी यन्त्र को रोकती है 

(६) यदि मूत्रमार्ग में शोथ द्वो तो भी यन्त्र प्रविष्ट करना उचित नहीं । 

(७) यदि मूत्राशय संकुचित हो भर उसमें तीन या चार भोंपत से अधिक विलयन 
न समावे तो मित्तियों को अत्यन्त क्षति पहुच्ने को सम्भावना है । 

भगसन्धानोपरि भेदव निम्न-लिखित दुशाओ में उचित है--- 

(१) जब अश्मरी का आकार बड़ा हो । 

(२) मूत्रमार्ग में सझ्िरण उप.स्थत हो । 

(३) पौरुष-प्रन्थि की वृद्धि हो गई हो । 

(४) अइमरी आवेष्टिव हो । 

मलाधार भेदन निम्न-लिखित दशार्थों में कना चाहिए--- 

(१) अशपरी मृत्राशय की ग्रीवा में अटक गई हो | 

(२) म॒त्राशय संकुचित हो तथा उसकी भित्तियाँ शोथ-युक्त हों। 

(३) मूत्राः य में तीच्र शोथ हो भौर मूत्रमार्ग भी संक्रमित ट्वो । 

(४) मूत्राशय के संक्रमण में भो यही कम उपयुक्त है । 


ब्यह्कम्काय्यायागदाड हट लाउमकापस्‍कप नरक 
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/ 
अगरहवाँ परिच्छेद 
# हर्निया इत्यादि 

हनिया (आन्त्रवृद्धि)- साधारणतया इस रोग को आँतों का उतरना कहा जाता 
है, क्योंकि रोगी के खाँसने या किसी प्रकार का बल करने से आँतों अथवा भन्न्रियों का 
कुछ भाग अण्डकोष अथवा ऊरु में उतर आता है। नाभि के स्थान में हरनिया अधिकतर 
बच्चों में पाई जाती है । अन्न्रियों का कुछ भाग नाभि के छिद्ग के द्वारा चर्म के नीचे 
पहुंच जाता है भौर उदर के ऊपर एक फूलछा हुआ उभार सा दीखने छगता है, जो हाथ 
से नीचे को ओर दाबने से एक गड़गड़ाहट के साथ उदर में समा जाता है । अन्त्रियों 
के किसी भाग के एक ढिद्व के द्वात निकलकर किसी दूसरे स्थान में पहुँच जाने की 
हनिया के नाम से पुकारा जाता है। वास्तव में हनिया दूसरे अज्ञों, जेसे फरफ़स या 
मस्तिष्क, की भी हो सकती दे । किन्तु साधारणतया इस दाब्द बो अन्त्रियों द्वी के 
सम्बन्ध में प्रयोग किया जाता है ओर ऊपर बताये हुए तीन स्थानों ही में यद्द दशा 
अधिकतर पाई जाती है । 

कारण--रोग के उत्पन्न होने के दो प्रकार के कारण कहे जा सकते हैं । एक वह 
जो जन्‍म ही से उपस्थित होते हैं, जिनके कारण परिविस्तृत कछा " ओर पेशियों में किसी 
विशेष स्थान पर इस प्रकार की दुब्ंलता उत्पन्त हो जाती है कि उसके द्वारा अन्त्रियाँ 
बाहर निकल आती हैं । इनको सहज कारण कहा जा सकता है । दूसरे वह्द होते हैं जो 
जन्म के पश्चात्‌ किसी प्रकार उत्पन्न दो जाते हैं, जँसे शख्कर्म के पश्चात्‌ उदर को 
पेशियों में एक बड़ें क्षताहु चिह्ठ का बन जाना। इनके अतिरिक्त रोग को उत्पन्न 
करनेवाले तत्कालिक कारण भा होते हैं, जसे अत्यन्त बह ल्गाकर किठ्ठी भारी वस्तु को 
उडान। अथवा ज़ोर से खाँसना । 

सहज कारण-- (१) पुरुष में, उत्पत्ति के समय, अण्ड ग्रन्थियाँ उदर के भीतर रहती हैं । 
तस्पश्चात्‌ वह वह्दों से उतरकर अण्डकोष में पहुंचती हैं । उदर परिविरू ह क्रष्ाा से वेष्टित 
रहता हे । इस कारण जब यह प्रन्थियाँ उठा के उतरतो हैं तो वह छूलछादौ एक माग को 
अपने साथ कोर्षों में खींच लाती हैं । यद कछा का भाग अण्डग्रन्थियों पर चारों ओर चढ़ा 
रहता है। इससे ग्रन्थि पर एक प्रकार का आदवेष्टन बन जाता है, जो ऊपर को ओर अण्ड- 
रज्जु पर भी, जो उदर से अण्डग्रन्थियों तक आती है, चढ़ जाता है। अतएच अण्डग्रन्थियों 
से उदर तक रज्जु पर भी कष्टा का एक वेष्टन रहता है। उदर में पहुँच कर वह उदर 
कला के साथ मिट जाता है। वाघ्तव में यह सारा वेष्टन डदरकछा हो का एक भाग है 
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नोट--यबिप यह रोग अन्त्रवृद्धि के नाप्र से सम्बोधित किया गया हे, किन्तु यद् उबित 
नहीं है। इस रोग में श्न्त्रियों में क्रिपती प्रकार की वृद्धि नहीं होती; केवल उनका एक भाग 
प्रपने स्थान से दूमरे स्थान को चला जाता है । 
# देखो सुश्रुत निदान स्थान ञ्र० १२; श्लो० ६ । 
१, ?20७707९प७, 
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जो अण्डरज्जु पर लिपटा हुआ भण्डकोषों में पहुंचकर अन्थियों पर एक प्रकार का 
आवरण बना. देता है। अण्डरज्जु पर वह इस प्रकार चिपटा रहता है कि रज्ज्ञु और वेष्टन 
के बीच में तनिक भी स्थान नहीं रहता | इश्च कारण अन्त्रियाँ उसके भीतर नहीं जा सकतीं । 
किन्तु जब शिसी कारण से यह आवेष्टन ढीला रद्द जाता है तो वह छिद्र अथवा उदर में 
का वह स्थान, जहाँ से रज्जु और वेष्टन कां अण्डकोषों की ओर उतरना आरम्भ हुआ था, 
चौड़ा हो जाता है। इससे कछा के वेष्टन और अण्डरज्जु के बीच में कुछ अन्तर रह 
जाता है। ख्त्रियों में गर्भाशय के गोल" बन्घन पर भी ऐसा ही होता है। ऐसी दशा 
होने पर हनिया भव्यन्त ध्दज में उत्पन्न हो जातो है | 

(२) जब अण्डग्रन्थि स्वाभाविक समय से देर से उदर से कोषों में जाती हैं तो उससे 
भी वंक्षणी अथवा अन्य किसी प्रकार को अन्त्रियों की हर्निया डत्पन्न हो जाती है । 

(३) उदर-पेशियों की पेतृक दुबंछता, उनमें छिद्*ों का बन जाना अथवा स्वाभाविक 
छिद्रों का चोड़ा हो जाना, नाभि के छिद्र का पूर्णतया न बन्द द्वोना, इत्यादि दशा में 
रोगोस्पत्ति की प्रद्नत्ति उस्पन्न हो जाती है । 

जातोत्तर कारण--जन्म के पश्चात्‌ जिन काएणों से डद॒र पेशियों में दुर्बंछता 
उत्पन्न होती है वह सब्र हर्निया उत्पन्न कर सकते हैं । उदर के शखकमे के पश्चात्‌ वहाँ 
की क्षताड़ घातु के दृढ़ न होने से उस स्थान पर इर्निया उत्पन्त हो सकती है । उद॒र में 
किसी भो स्थान पर आघात के लगने से वहाँ हनिया होती देखी गयी है । 

कुछ मनुष्यों का ब्यवसाय ऐसा होता है कि उनको भारी बोझ उठाने पढ़ते हैं, 
जिपसे उदर-पेशियों पर सदा भार पड़ा करता है। इससे कुछ समय के पश्चात्‌ उनमें 
दु्बंशता था जाती है। जो व्यक्ति कास रोग से ग्रस्त होते हैं उनको भो यही दशा होती है। 

.. उदर की पेशियों के ढोछी हो जाने से भी रोग को प्रवृत्ति उत्पन्न हो जातो 

है। ज्यों की उदर को पेशियाँ गर्भकाऊ में खिंचती हैं और कई बार गर्भ होने के 
पश्चात्‌ वह ढोली पड़ जाती हैं । इसी प्रकार वृद्धावस्था में स्थूल शरीरवाले मनुष्यों को 
उदर की पेतियाँ ढीली हो जाती हैं और नीचे की ओर को छटकने लगती हैं। अधिक 
स्थूलता स्वयं रोग की प्रवृत्ति उत्पन्न करती है । ह 

रोग उत्पन्न होने का ताव्कालिक कारण अन्त्रियों पर किसी प्रकार का अस्यधिऋ भार 
होता है, जेसे कि भारी वस्तु का उठाना, वेग से खाँसना अथवा मूत्र या मलूस्याग में 
बंहुत बल का प्रयोग करना इत्यादि | इर्निया के उत्पन्न होने के लिए स्थान पहले ही से 
रहता है । इस भार के पड़ने से अन्त्रियाँ तुरन्त डस ५वबेजाव छिद्न के द्वारा निकलकर 
हनिया उत्पन्न कर देती हैं । 

हरनिया की रचना--जिस समय अन्त्रियाँ अण्डकोष या ऊरु में उतरती हैं उस 
समय वह परेविस्तृत कछा के एक भाग को, जो उदर में उनको तथा दूसरे अज्ञों को ढके 
रहता है, अपने साथ नीचे को खोंच छाती हैं। यह करा का भाग अन्त्रियों के उतरे हुए 
भाग को ठके रहता है और 'कोष' कइलछाता है। इसझे भीतर जो कोई अद्भ उपस्थित होता 
है वद उसका 'अवयव्' कहा जता है । इस कोष का ऊपरी भाग, जो वंश्षणी अथवा और्दी 
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जनलिका के ऊपरी या भी वरी छिद्र में होकर निकलता है, 'औ्रीवा' और शेष चौड़ा भाग 'गात्र” 
कहलाता है। इस कोष ऋा आकार एछ काँच के फ्लास्क या बोतल की भाँति होता है, 
जिसका ऊपरी भाग ( अथवा ओवा ) छग्बा और नीचे का भाग चौड़ा तथा गोल और 
'फूल्ा हुआ होता है । कभी-कभी अवा की दोनों ओर की दीवारें अन्च्रियों के साथ जुड़ 
जाती, हैं ओर कोष के भीतर तरछ द्वब्य उत्पन्न हो जाता है। इस छोष के ऊपर 
उदर की पेशियाँ चढ़ी रहती हैं । 

कीष के अवयव-कोष में निम्नल्ठिखित भज्गभ पाये जा सकते हैं--(१) अन्त्रियों 
का कुछ भाग, (२) अन्त्रिकछा,' (३) बृहत्‌ अन्त्र का प्रथम भाग, (४) आन्त्र परि- 
शिष्ट3, (७) मनत्नाशय, (६) कभी-कभी डिस्बग्रल्थि" और डिक्‍्ब-प्रणाली" भी पाये गये हैं। 

हर्निया के लक्षण और चिह्र-जिस स्थान पर हर्निया होती है वहाँ एक गोल 
या भअण्डे के आकार का उत्सेध बन जाता है | दशा जितनी प१रानी होती है उतना ही 
यह उत्सेध बढा होता है । कभी-कभी इसका आकार बहुत बढ़ जाता हैं । जब रोगी 
खड़ा होकर खोाँसता हे या बल करता है तो उत्सेष अधिक बड़ा हो जाता है। रोगी के 
स्ॉसने से उत्सेध पर रखे हुए हाथ को एक सरसराहट प्रतीत होती है । यदि रोगी को 
लिटाकर उत्सेध को भीतर की ओर दबाया जाबे तो वह गड़गड़ाहट के साथ डदर के 
भीतर समा जाता है | यह गड़गड़ाहट की ध्वनि ओर सरसराहट तभी प्रतीत होते हैं 
जब उत्सेध के भीतर अन्न्रियाँ होती हैं | किन्तु जब वहाँ अन्त्रिकला होती है तब बहुत 
कस सरसराहट प्रतीत होती है भ्थवा नहीं होती और उसके उदर में समाने पर भी 
कोई गड़गड़ाहट नहीं मालुम होती । जब रोग के जी हो जाने पर अन्त्रियों की भित्तियाँ 
कोष के साथ जुड़ जाठी हैं तब यह दोनों चिह्ठ ४पस्थित नहीं होते । रोगी जब फिर उठ 
कर खड़ा होता है तो इनिया धीरे-धीरे बाहर »।ती हुई दीखती है । किन्तु अन्त्रियों से 
बनी हुईं हनिया एक साथ उतर आती है । 

हनिया के प्रकार--जैसा ऊपर कह्दा जा खुका है, हर्निया विशेषकर तोन स्थानों 
में पाई जाती है | जब अन्त्रियाँ अण्डकोष में उतर भाती हैं तब वह वंक्षणी हरनिया 
कहलाती है, क्योंकि वह वंक्षणी नलिका में होकर अण्डकोर्षों में पहुँची है। जब 
अन्न्रिथाँ औरबी' नकिका में होकर, जिसके द्वारा ओवो धमनी भोर शिरा ऊह प्रान्त में 
आती हैं, ऊरु प्रान्त के ऊपरी भाग में पहुँचती हैं तो “ओर्वी हर्निया? उत्पन्न होती है । 
यह वंक्षणी बन्धन” के कुछ नीचे ऊरु प्रान्त के ऊपरी भाग में भातर की ओर एक 
उत्सेष के रूप में प्रकट होती है जिसमें रोग के सब लक्षण पाये जाते हैं । इसो प्रकार नाभि. 
के ह्वारा भी अन्त्रकों का कुछ भाग बाहर निकल आता है। नाभि पर चरम के नोचे 
उपयुक्त समस्त लक्षण ओर चिह्न-युक्त उत्सेष दिखाई देता है । 

इस भाँति हर्निया सुख्यतया तीन प्रकार को पाई जाती है-बंक्षणी, ओवों ओर नाभि । 

वंक्षणी हनिया 

जैसा ऊपर कहा जा चुका है, वंक्षणी नछिका में भन्त्रियों के उतर आने को वंक्षणी 

हर्निया कहते हैं । यदि यह बढ़कर बहिवक्षणी छिद्र में द्वोती हुईं अण्डग्रन्थि के ऊपर तक 


न: .५७.-०-०००५००+००० ९५७५-५५ +ककना न * स्‍िय-ी-+ “बता ४ ०-० कक बला कितना की “०5+%7.>व्क 





४४७४७, लक लत 5 
| 


१, ऐ06डलशाएए,... २, 006९प४ गई ३. ए०कराो0000 897थापींड. ४. 0एथ7एए 
५, +छो0780 76. ६. #छआ09ो तथा ७, फ़ट्टपं9 ॥/8७॥070 


२७४ संक्षिप्त दल्य-विज्ञान 


पहुँच जाती है तो वह पूर्ण वंक्षणी ह्निया कही जाती है । किन्तु यदि वह अण्डग्रन्थि 
के ऊपर ही अथवा बहिवक्षणी छिद्र ही में रह जाती है तो अपर्ण कहलाती है । 
वंक्षणी हनिया के दो मुख्य भेद हैं--बक्र ओर ऋजणु । 

(आ) वक्रवंक्षणी हनिया--इस प्रकार के रोगों में अन्च्रियाँ अथवा कला अन्त:- 
चंक्षणी छिद्र से वंक्षणी नलिऋंा में प्रविष्ट होकर समस्त नलिका में होतो हुई बड्विश्चणी 
छिद्र के द्वारा निकलकर अण्डकोष में पहुँचती हैं । प्रथम रोगो के शरीर में बहिवश्षणी 
छिद्ग के नीचे केवल एक उत्सेष दीखता है जो खाँसने के समय ब्रढ़ जाता है | कुछ समय 
में वह धीरे-धीरे बढ़ता हुआ अण्डकोषों में पहुंच जाता है और उसका आकार उत्तरोत्तर 
बढ़ता रहता है | हनिया का जो भाग नलिका के भीतर रद्दता है वह संकुचित और लंबा 
होता है। अण्डरज्जु हर्निया के पीछे की ओर स्थित होती है ओर अण्ड कोषों में ग्रन्थियाँ 
नीचे अथवा पीछे होती हैं। दशा के जी हो जाने पर नलिका की लम्बाई छोटी हो 
जाती है। दोनों छिद्नू एक दूसरे के समीप पहुँच जाते हैं। इस प्रकार की दर्निया में 
ओऔदरिका गस्भीरा' घमनी कोष को भ्रीबा के सीतर की ओर रहती है । 

वक्र वंकणी हनिया के भी कई भेद पाये जाते हैं । उनमें निम्नछिखित मुझ हें-- 

(१) जातोत्तर वक्र वंक्षणी) हनिया--यहाँ पर कोष केवल परि-कि्स्तृत अथब। 
ओदर्याकल! का बना होता है और प्रायः अण्डप्रन्थि तक फैछा रद्दता है। किन्तु कमी- 
कभी बड़ा होने पर वह सारी ग्रन्थि को ढक लेता है । अण्डरज्जु के अवयब कोष पर 
फेल जाते हैं | रोग के ज्ीणे होने पर नलिका का अन्तःछिद्ग बाइरी छिद्र के बिलकुल 
पीछे आ ज्ञाता है । 

(२) सहज वक्र वंक्षणी हर्निया--इसका कारण उदर से अण्डग्रन्थि के साथ 
ओदर्याकला के नीचे उतरनेवाले भाग का ऊपर की ओर बन्द न होना होता है । हर्निया 
के लिए मार्ग बन जाता है। यह आवश्यक नहीं है कि हर्निया जन्म ही से' उत्पन्न हो 
जाय | प्रायः वह युवावस्था में उस समय उत्पन्न होतो है जब व्य(क्ति किसी प्रकार का 
बल करता है । 

प्राय: उदर से ओदर्याकला का उतरनेवाला भाग उपाण्ड पर जाकर बन्द द्वो जाता 


है| ऐसी दशा में हनिया भी ऊपर से केवछ उपाण्ड-तक पहुँचती है। यह “रज्जवी'* 
हर्निया कष्ठी जाती है। किन्त जब कला का भाग नीचे की ओर अण्डग्रन्थियों तक पहुंच 
आता है और उसके वेष्टन के सम्पक में रह्ठता है तो हर्निया 'वेष्टनी य' कट्टछाती है । 
(३) आवेष्टित हनिया*-- यहाँ पर ओदर्या कझा का उतरनेवाढा भाग उदर में 
अन्तःवंक्षणी छिद्गर पर बन्द हो जाता है । किन्तु वहाँ से नीचे की ओर चोड़ा रहता है । 
जिससे उसका अण्डग्रन्थि के आवेष्टन के साथ सम्बन्ध हो जाता है। इस कारण यह 
आदेष्टन ऊपर की ओर वंक्षणी नकछिछझा तक फीला रहता है। हर्नियः का कोष इसके पीछे 
की ओर रहता है अथवा इसके पीछे की मित्ति को दाबता हुआ सामने तथा नीचे को छोर 
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चला भाता है। दराख-झम में अण्डवेशन को खोलने के समय यद्ट उसके पीछे की ओर 
स्थित मिलता है । 

( क ) ऋजु वंक्षणी हनिया'---इस दुल्या में हर्निया का कोष समस्त वंक्षणी- 
नलिका को पार नहीं करता । केवछ उसके एक भाग में होकर बाहर भा जाता है। भंतः 
बंक्षणी छिद्र' बन्द रहता है। कोष इस छिद्ग से नीचे की ओर, नलिका की पश्चिम भित्ति: 
के द्वारा, नलिका के भीतर भाता है। शेष मार्ग सामान्य होता है भर्थात वह बह़िवक्षणी 
छिद्र के द्वारा अण्डग्रन्थियों तक पहुँचता है। ओदरिकी गग्भीरा धमनी कोष की ग्रीवा 
के बाहर को ओर रहती है। अण्डरज्जु कोष के बाहर स्थित द्ोती है और उसके अब- 
यव वक्र हनिया की भाँति कोष पर नहीं फेके रहते । 

यह हनिया सदा युवावस्था या डसके पश्चात्‌ उत्पन्न होती है। इसकी वृद्धि धीमी 
होती है ओर वह प्रायः अण्डग्रन्थियों तक नहीं पहुँचती। हनिया के उत्सेध की भग- 
सनन्‍्धानिका की ओर फेल ने की प्रवृत्ति होती है । यह अवरुद्ध भी बहुत कम होती है । 
यह दशा प्रायः दोनों ओर उपस्थित पाई जाती हे । 

रोग-निरिचति--स!/मान्य दशाकों में हनिया का निश्चय करना कठिन नहीं है; 
खाँसने पर उत्सेध में सरसराहट प्रतीत होना, रोगी के लेटने पर गड़गड़ाहद के साथ 
उत्सेध का उदर में समा जाना ओर रोगी के खड़े होने पर उत्सेध का पुनः ऊपर से नीचे 
की भोर को प्रकट होना रोग के विशेष लक्षण हैं जिनमें सन्देह होना कठिन है | किन्तु 
यदि कोष भोर नलिका की भित्तियाँ तथा कोष के भीतर स्थित जन्न्रियों की भित्ति जुड़ 
गईं हों तो उत्सेध उदर में न समायेगा । ऐसी दुशा में रोग के इतिहास से सद्दायता 
लेनी चाहिए। सरसराहट इस दुश्ा में भी प्रतीत होगी | कोष के भीतर केवक खान्त्र- 
बला के स्थित होने से उत्सेब में सरसराहट भी न प्रतीत होगी । यदि वह डद॒र में 
समा जावे भौर फिर रोगी के खड़े होने पर प्रकट हो तो रोग निश्चय है । 

हनिया के अण्डकोष में ४तरने से पूच 2सको निम्नलिख्ति रोगों से पहिचानना पड़ता है। 

(१) वंक्षणी नलिका की जीण विद्रधि - श्रोणिचक्र, उदरगृहा तथा उदर- 
भित्तियों में उत्पन्न हुईं विद्रघ्षि की पूथ कभो-कभी वंक्षणी नलिऊा द्वारा बाहर उत्सेध 
के रूप में प्रकट होती हैं जिसमें कुछ सरसराहट भी प्रतीत होती है और जो दाबने से 
डउद॒र में समा भी जाती है । किन्तु डस्सेध की सोमा स्पष्ट नहीं होती । वह चारों ओर. 
फेका रहता है। साथ में पूयोत्पादन के अन्य लक्षण भी डपस्थित होते हैं । 

(२ ) वर्धित ग्रन्थियाँ--दंक्षण प्रान्त में स्थित छसीका ग्रन्थियाँ झ्लोथ-युक्त 
होकर कभी-कमी उत्सेघ के सम।न दीखने ल्गती हैं और उनमें सरसराहट भी प्रतीत 
होती है। किन्तु यह एक ही स्थान में परिमित रहती हैं, इनिया की भाँ।त चारों ओर 
को नहीं फेलतीं | इनकी हर्निया के समान प्रतीति भी नहीं होती । 

( ३ ) अण्डप्रन्थि--ज्ञो वंक्षणी नलिका से नीचे नहीं उतरी है। अण्डकोष 
खाकी होता है। इसके निश्चय में कोई कठिनाई नहीों होती । 

. (४ ) अण्डरज्जु में तरलातिवृद्धि---अण्डकोषों के समान जब भण्डरज्जु में भी 
जल भर जाता है तो वह <ंक्षण प्रान्त में हनिया के उत्सेध के समान दीखता है।. 
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किन्तु वह पर्णतया उदर में नहीं समाता और न समाने के समय गड़गड़ाहट ही होती है । 
यदि अण्डग्रन्थियों को पकड़कर नीचे को खींच लिया जाय तो यह उत्सेध स्थिर हो 
जायगा ओर पहले के समान वंक्षणी नलिका में ऊपर-नीचे चलायमान न होगा । 

(५ ) वसाबुद, रक्ताबुद तथा अन्य प्रकार के अबुद--रक्ताबुंद की उपस्थिति 
में चोट लगने का इतिहास मिलता है । अबुंदों की सीमा अत्यन्त स्पष्ट होती है । उनमें 
खोसने पर समर्सर!हट नहीं प्रतीत होती । 

चिकित्सा--जब इहनिया में कोई उपद्रव नहीं होता तो प्रायः रोगी पेटी या छेगोट 
बॉधकर काम चला लेते हैं। बह केवल उसी समय शख -कर्म द्वारा चिकित्सा करवाने के 
लिए आते हैं जब हनिया के अवरुद्ध हो जाने से उनके प्राणों पर आ बनती है । 

साधारण दक्षा में रोग के प्रारम्भ में पेटी के प्रयोग से, जिसको ट्स भी कहते हैं, 

हुत लाभ होता है । किन्तु रोग के पुराने हो जाने पर ऐसा नहीं होता । जब तक पेटी 
छगी रहती हे तब तह आँत नहीं उतरने पाती, किन्तु उसको हटा देने पर फिर उतर 
जाती है । प्रारम्भ में कुछ समय तक लगातार प्रयोग करने से हनिया के छिद्र के बन्द 
होने की बहुत कछ सम्भावना रहतो है । 

टस' या आँत की पेटी--यह टूस या पेंटी एक कमानी की बनी होती है जिसका 


अगरा भाग हनिया के छिद्र के ऊपर रहता है और पिछ हा भाग शरीर के चारों ओर होता 
हुआ पीछे की ओर दूसरी नितम्बास्थि पर पहुँचता है। यह सारा भाग नमदे और साधारण 


बस्त्रों से ढका रहता है । ज्ञो भाग आँतों की भोर हनिया के ऊपर रहता है वह चोड़ा होता 
है और उस पर पर्याप्त रूई और वस्त्र चढ़े रहते हैं जिससे लोद्द की कमाना किसी प्रहार 
चम में गड़ने नहीं पाती । उल चाड़े भाग के नीचे की ओर एक मोटी रूईं की कब॒लिका 
छगाकर नमदे वा अन्य किसो प्रकार के वस्त्र से ढक दी जाती हट | पीछे की ओर, जहाँ पर 
क भानी समाप्त होती है वहाँ से आगे के चोड़े भाग तक, वस्त्र का एक फोता रहता है । 
उस फोीते में छिद्र होते हैं जिनके द्वारा उसको चौड़े भाग पर के आँकड़ों में लगा दिया 
जाता है | कमानी में एक तोसरा फीता होता है | यहफोता हर्निया की ओर के नितम्ब 
पीछे से आरम्भ होकर नितभ्ब के नोचे से निकलकर ऊरु के भीतर की ओर पहुँचता 

है | बहाँ उसको चोड़े भाग पर छगे हुए दूसरे आकड़े पर स्थित कर दिया जाता है । 
यह फीता कसा हुआ रहना चाहिए। ढोला रहने से उसका प्रयोजन पूरा न होगा । 
कुछ कमानियों में आगे के चौड़े भाग पर 
काग चढ़ा रहता है भोर वह वख्र द्वारा ढका 
रहता है। कभी-कभी काग है स्थान पर 
छकड़ी का उपयोग करते हैं। रबर की गद्दी 
को भी, जिसमें वायु और जल भराजा 
सझत। है, प्रयोग करते हैं। किन्तु उसके 
बद्मड ऊपर चमड़ा चढ़ा दिया ज्ञाता है । दूस ऐसी 
चित्र नं० १७७ होनी चाहिए हि वष्ट ह्निया के छिद्गर को 


वाहिनी ओर की वं॑क्षणी इर्निया की ट्स पर्णतया बन्द किये रहे, किन्तु उस स्थान 
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को इतना न दबावे हि उससे चर्म क्षत होकर वहाँ पर ब्रण बन जायें | 

पेटी का सामने का चोड़ा भाग कमानी से सदा कुछ नीचे और भागे की ओर झुका 
रहता है। यह झुकाव भिन्‍न-भिन्‍न प्रकार की हर्निया में भिन्‍न होता है। वंक्षणी हर्निया में 
यह झुकाव कम होता है, किन्तु उरु को हनिया में झुकाव का कोण बढ़ जाता है, क्‍यों कि. 
दोनों दशाओं में हनिया की स्थिति में भन्‍्तर होता है। इस आगे के झुके हुए भाग 
का काम न केवल इनिया के बाह्य छिद्र ही को बन्द करना होता है डरिन्‍्तु हर्निया की 
सारी नलिका ओर उसके भीतर का छिद्ध भी इस भाग के द्वारा बन्द रहता है। इसलिए 
यह भाग ऐस। होना चाहिए कि वह सारे स्थान पर समान भार डाले | 

जब दोनों ओर हनिया होती है तब उसके लिए दुहरी टूस बनाई जाती है जिसमें 
आगे के चोडे भाग दोनों ओर रहते हैं | ऐसी ट्सों में कमानी पीछे की ओर बीच ही में 
समाप्त नहीं होती, वरन्‌ एक ही कमानी एक ओर की इनियासे दूसरी ओर की हनिया: 
तक रहती है। नोचे या पीछे की ओर दो फीते रहते हैं, जिनको भागे छाकर हुकों पर 
छगा दिया ज्ञाता है। आगे के भाग भी एक छोटे फीते से जड़े रहते हैं । 

नाभि की टू्स--इसमें दो चौड़ी कवलिकाएँ होती हैं जिनमें से बड़ी नाभि के. 
ऊपर स.मने की ओर और छोटी पीछे की ओर रहती है। यह दोनों कवलिकाएँं एक 
कमानी से जुड़ी र४ती हैं जो नाभि से आरम्भ होकर पारवे पर होती हुईं पीछे को चढछी. 
जाती है और पीछे की कवलिका से मिल जाती है | दूसरी ओर यह कवलिकाएँ एक दृढ़ 
फीते के द्वारा जुद्दी रहती हैं ज्ञो शरीर के दूसरे पाइत्र पर से होकर पीछे को जाती है । 
इससे अगलछी कवलछ्िका टीक नाभि पर रहती है और हनिया के छिद्ग को दाबे रहती है । 

हनिया के लिए टूस की नाप-- जब किसी टूस बनानेवाले से ट्स मेंगानी हो तो 
उसको टूस की नाप भेजननी आवश्यक है। यदि रोगी स्वयं उसके पास जा सके तो बहुत 
उत्तम है। किन्तु यदि ऐसा न हो सके तो उसके लिए जिन भिन्‍न- भिन्‍न नापों की आवश्यकता 
है उनको मेजकर टूस बनाने के लिए भाज्ञा दी जा सच्ती है । यह याद रखना चाहिए 
कि यदि टूस में कुछ भा त्रुटि रह गई तो वह छाभ के स्थान में हानि पहुँचा सकती है । 

टूस के लिए भाज्ञा देते सम्य प्रथम यह बदाना चाहिए कि इनिया डछिस प्रकार की है 
और वह कितनी बड़ी है | उसके पश्चात्‌ रोगी के उदर के उस स्थान को, जहाँ पर ट्ूस. 
रहेगी, नाप लेनी चाहिए। वंक्षणी और भ्र्बी हर्निया के लिए रोगी के शरीर को चारों 
ओर उस स्थान पर की नाप लेनी चांडिए जहाँ पर ट्स रहदी है। अतएव नितम्बास्थि 
की पुरोध्व-घारा ओर ऊवस्थि के महाशिखरक के बीच के स्थान पर होते हुए 
हारीर के व्यास को नाप लेना चाहिए। नापते समय आगे की ओर फोते को शिक्षमुलल 
बी ओर झुका देना चाहिए। साथ में, यदि सम्भव हो तो, नीचे के फीते की भी नाप: 
देनी उचित है। साथ में जितने दबाव की टूस चाहिए वह भी ब्तानी चाहिए । 

चिकित्सक को चाहिए कि वह्द स्त्रथ पेदी के आने पर उसको रोगी के शरोर पर: 
लगाकर उसकी परीक्षा कर के । उसको छगाकर रोगी को खड़ा करके खूब ज़ोर से खॉँसने 
को कहना चाद्ििएपु और तत्पश्चात्‌ देखना चाहिए कि उससे हनिया उत्पन्न तो नहीं हुई ४ 
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रोगियों के ध्यान रखने योग्य बातें--रोगियों को इन पेटियों का दिन भर प्रत्वेक 
समय प्रयोग करने के पश्चात्‌ रात्रि को सोते समय निकाल देना चाहिए। किन्तु यदि 
उन्हें खाँसी का रोग हो तो रात्रि के समय भी पेटी का प्रयोग करना आवश्यक है। रात्रि 
को निकाल देने के पश्चात्‌ प्रातःकाछ उठने पर बिस्तर से श्राहर निकलने के पूथ उसको 
फिर लगा लेना चाहिए । बच्चों में सहज हनिया के लिए पेटी को प्रत्येक समय रात्रि- 
दिवस छगाना उचित है। जब पेटी को उतारा जाय तो एक ऑँगुली से हर्निया के छिद्र को 
दबाकर शीघ्र ही दूसरी पेटी को छगा देना चाहिए। इसके पश्चात्‌ प्रथम उतारी हुईं 
पेटी को स्वच्छ किया जा सकता है । 

शखस्न्‍र-कमे---शख-कर्म द्वारा वंक्षणी छिद्र, जिसके द्वारा ह्निया उत्पन्न होती है, बन्द 
कर दिया जाता है | इससे इनिवा की उत्पत्ति सदा के लिए बन्द हो जाती है| ड्िन 
व्यक्तियों को जीवनोपाजन के लिए कोई विशेष परिश्रम का काय नहीं करना पड़ता ओर 
जो उत्तम पेटी का प्रयोग करने में समथं हैं उनके लिए शख्र-कर्म करवाना इतना आवश्यक 
नहीं है जितना उन व्यक्तियों के छिए, जिनको उदरपत्ति के छिए निरन्तर परिश्रम करना 
होता है। किन्तु तो भी सामान्यतया डेढ़ वर्ष से ६५ वर्ष को भायुवाले व्यक्तियों में यह 
शख-कर्म करना उचित है । इम्से हर्निया के अवरुद्ध होने का भय जाता रहता है । 
विवाहित अथवा विवाह करनेवाले स्त्री तथा पुरुषों को शबख्न-कर्म अवश्य करवा लेना 
चादिए । सामान्यतया निम्नलिखित दशाओं में शख्र-कर्म करता उचित हें--- 

(१) यदि हनिया के उत्सेध का आकार धोरे-घीरे निरन्तर बढ़ता जाय । 

(२) यदि पेटी से हतिया का उतरना न रुके । 

(३) यदि अवरोध के लक्षण कभी उठउन्‍न ड्ो चुके हों । 

(४) यदि शारीरिक परिश्रम द्वारा जीविक्ञोपाजन करना पड़ता हो । 

(७) यदि विवाह हो गया हो अथवा होनेवाला हो । 

(६) यदि हनिया के साथ अण्डग्रन्थि भी वंक्षणी नछिका में स्थित हो । 

(७) यदि व्यक्ति को किसी ऐसे स्थान को जाना हो जहाँ आवश्यकता होने पर 
शख््र-कर्म का आयोजन न हो सऊे | 

निम्नलिखित दशाओं में शस्त्र-कर्म के पृव॑ भछी भाँति विचार कर लेना चाहिए और 
जब तक अत्यन्त आवश्यकता न हो शख्त्-कर्म न करना चाहिए--- 

(१) यदि उदर-भित्तियों को पेशियाँ दुबंछ हो गई हों । 

(२) यदि आयु ६५ वर्ष से अधिक हो । 

(३) यदि व्यक्ति इक्षुमेह, बुक्कश्ोथ, पेंत्‌क रक्तस्राव इत्यादि से अस्त हो । 

(४) यदि रोगी बहुत रूमय से इनिया द्वात पीड़ित हो जितका आकार बहुत बढ़ 
गया हो। प्रायः इस प्रकार को हर्निया कषंण पे उदर में नहीं समाती । श्न-कर्म द्वारा 
आन्श्र के सारे भाग को जो हनिया के कोष में स्थित है, उदर में लोटाने से उदर के 
भीतर का भार बढ़ जायगा और हृदय पर बुरा प्रभाव पड़ेगा । 

इस प्रकार सब बातों को जिचारकर शख्त्र-कर्म करना अथवा शख-कर्म की सलाई 
देना उलित है। ह | द 
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शस्छ-कर्म करने के पूर्व रोगी को भली-भाँति तैयार कर लिया जाता है। समस्त 
चंक्षण तथा पेडू और ऊरु के ऊपरी प्रान्त की पूर्ण शुद्धि करने के पश्चात्‌ शख-कर्म से 
पूर्व एक बार फिर शुद्धि की जाती है। अन्त में रोगी को मेज़ पर लिटाकर एक बार 
टिंक्चर आयोडीन का लेप किया जाता है । 

प्रथम चम पर लगभग चार इच्च लम्बा भेदन किया जाता है, जिसे वंक्षणी बन्धन 
के मध्य भाग के जआाधा इञ्च ऊपर से प्रारम्भ करके वंक्षण के समानानतर सग-सन्घानिका 
से तनिक बाहर की ओर तक ले जाते हैं | कभी-कभी भेदन को अण्डकोष पर भी छे 
जाना पड़ता है। किन्तु जहाँ तक हो सके, ऐसा न करना चाहिए। इससे क्षत के संक्रमित 
हो जाने का भय रहता है तथा पट्टी बाँचने में भी कठिनता होती है। साथ डी इस 
आान्त में रक्त-स्राव का अधिक भय होता है । 

भेदन द्वारा चर्म, प्रावरणी आदि को काट चुझने पर उदरच्छदा आदिमा के कछा-वितान 
के श्वेत चमकते हुए सूत्र दीखते हैं जिसके नीचे और मीतरी भाग में स्थित बहिवक्षणी 
छिद्ग द्वारा हनिया निकलती है। वितान को भा बाहर ओर ऊपर की भोर वंक्षणी नलिका 
की दिशा में विभाजित किया जाता है ओर दोनों सिरों को निवत्तकों" द्वारा, जिनका व्रण 
के सरों को हटाने के (लए प्रयोग किया जाता है, इधर-उधर को खींच लिया जाता है । 
इस समय त्रण में स्थित हर्निया का कोष दिखाई देता है जिसके साथ अण्डरज्जु मिलती 
रहती है। इस रज्जु को कोष से प्रथक्‌ करके एक ओर को खोॉंचने के पश्चात्‌ कोष को वंक्षणी 
नलिका के बहिःछिद्र से आगे की ओर ज्ञितना भी खींचा जा सकता है खींचा जाता है। 
यदि कोष के भीतर अन्न्रियाँ स्थित होती हैं तो उनको उदर के भीतर लौटा दिया जाता 
है । इसके लिए कोष को एक स्थान पर काटकर उसके भीतर अंगुली डाककर चार्गों ओर 
को देखा जाता है कि अन्त्रियाँ कोष से कहां जुड़ी तो नहीं हैं । यदि जोड़ होता है तो 
वह तोड़ दिया जाता हैं । 

इस प्रकार अन्च्रियों को लोटाने के पश्चात्‌ वक्षणी छिद्ग के भत्यन्त समीप कोष को 
पर्णवया बाहर की ओर खींचकर उसकी म्रोवा में सू।चका द्वारा केदगट का टाँका छगा 
दिया जाता है । यह टोंछा या टाॉँके उदर के जितने समीप लगाये जा सके लगाने 
चाहिएँ । तत्पश्वात्‌ कोष का शोंष भाग काट दिया जाता है। ऊपर का ग्रन्थि लगा हुआ 
भाग स्वयं ही उदर के भीतर की ओर चला जाता है । 

अब वंक्षणी छिद्र और क्षत को बन्द करना रह जाता है। प्रथम वंक्षणी बन्धन को 
स्पष्ट करके उल्कके नीचे के भाग को उदरच्छदा मध्यमा ओर अन्तिमा को संयुक्त कण्डरा 
के साथ डसके ऊपर की ओर से कुछ दूर तक उदरच्छदा आदिमा के कला-वितान को 
हटाकर, सी दिया जाता है । अण्डरज्जु इससे ऊपर रहती है। तत्यश्वात्‌ उदरच्छदा 
आदिमा के कला-वितान के कटे हुए किनारों को सीने के पश्चात्‌ क्षत के ओष्ठों को दुहरे 
डॉकों से सो दिया जाता है । 

स|धारणतया दस दिवस के पश्चात्‌ टाँके काट दिये जाते हैं। बालकों को दस 
दिवस के पदचात्‌ चलने-फिरने की आज्ञा दी जा सकती है । युवावस्था में रोगी को दो 
सप्ताह तक शय्यारूढ़ रखना आवश्यक है। तत्पश्वात्‌ दो या तीन सप्ताह तक बह घधोरे- 
चीरे थोड़ा ग्हल सकते हैं । इसके पश्चात्‌ वह अपना साधारण काम करने योग्य हो जाते 
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हैं। बृद्धावस्था में रोगियों को इससे भो अधिक शय्यारूढ़ करके रखना चाहिए। यदि 
आवश्यक हो तो रोगी को कुछ समय तक पेटी का प्रयोग कराना चाहिए। बृद्धावस्था, 
उदर-पेशियों की दुबंछता और प्योत्पादन के कारण क्षताकू घातु का दृढ़ न होना इत्यादि 
दुशाओं में पेरो लगानी उचित है । 

जिस शख-क्म का ऊपर वर्णन किया गया है उसमें कई विद्वानों ने कुछ परिवत्तन 
किये हैं। किन्त सिद्धान्त वही है--कोष को बन्द करना ओर वंक्षणी नलिका को पेशी 


इत्यादि द्वारा दृढ़ करना । 
ओऔदबी हनिया 


रोग के इस रूप में अन्च्रियाँ 'ओर्वी नल्कि? में ह्वोती हुईं उरु प्रान्त में पहुँचती' 
हैं। इस नलिका के वास्तव में तीन भाग होते हैं। सबसे बाहरी भाग में ओर्वी: 
धमनी और बीच के भाग में और्वी शिरा रहती है। तीसरा भाग, जो भीतर की ओर स्थित 
होता है, खाली रहता है। उसमें केवल कुछ वसा अथवा एक या दो छसीका-प्रन्थियाँ 
रहती हैं। नलिका का यह भाग ऊपर उदर की ओर भी कुछ वसामय धातु से बन्द रहता 
है। नीचे ऊरु की ओर इसमें एक अण्डाकार छिद्ग हं।ता हे जिस पर “चाढनी प्रावरणी' * 
ढकी रहती है। इस नल्िका की रूस्बाई सामने को ओर है इंच ओर पीछे की ओर १३ इंच 
के लगभग होती है। जब हनिया ऊरु में उतरती है तो वष्ठ नलिका के इसी भाग में होती. 
हुई आती है। शेष दोनों भागों में घमनी और शिरा होने के कारण उनमें खाली स्थान 
नहीं होता और इस कारण इन भागों द्वारा हनिया नीचे नहीं उतर सकती । 

लक्षण--इस प्रकार को हनिया स्त्रियों में अधिक पाई जाती है। इसका कारण 
श्रोणि का अधिक चौड़ा होना मालूम द्वोता है जिससे ओवीय नलिका की भी चौड़ाई 
अधिक होती है । जिन स्त्रियों के कई बार बच्चे हो चुकते हें उनमें विशेषतया इस रोख 
की अधिरूता देखी जाती है। 

यह इनिया धोरे-घीरे उत्पन्न होती है। इसमें प्रायः कोई कष्ट नहीं होता। इस कारण्ए 
विशेषकर स्थूककाय स्त्रियों सें यह दशा, बिना किसी प्रकार का कष्ट उत्पन्न झिये, कई, 
वर्षो तक रह सकती है, जिससे रोग की ओर ध्यान भी नहीं जाता। जब हर्निया नलिका 
के बढ़िःछिद्र से निकछदी है तो वह वबंक्षणी बन्धन के पास-पास ऊपर ओर बाहर जघनारिथ: 
के पुराध्वकूट की ओर जाती है । आकार के बड़े होने पर हनिया बन्धन से बहुत ऊपर' 
तक फेक सकती हे । इस प्रकार की हनिया में प्रायः अन्त्रियाँ अधिऋ पाई जाती हैं । 

इस रोग के लक्षण प्रायः अत्यन्त स्पष्ट होते हैं। भगास्थि के कण्टक के तनिक बाहर: 
ऊरु के ऊपरी भाग में ओवीय रक्त-नछिकराओं के भीतर की भोर एक गोल उत्सेष दिखाई 
देता हैं जिसमें खाँसने पर सरसराहट प्रतीत होती है । दाबने से सम्पूर्ण अथवा उत्सेघ; 
का बहुत स। भाग उदर में समा जाता है । 

रोग के निश्चय करने में कोई क ठेनाई नहीं होती । बंज्षणी हनिया से उसको पएथक्‌ 
करना सउ्ज है। दोनों के उत्सेध तथ्र। उनकी ग्रीवा को स्थिति में भिन्‍नता ह्वाती है । 
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शोथ-युक्त लसीका-ग्रन्थि, वसाबुंद, विश्रघि तथा इस स्थान की प्रकुषित शिराओं 
से हरनिया को पहचान लेना आवश्यक है । 

चिकित्सा का सिद्धान्त वंक्षणी हर्निया ही के समान है। प्रारम्भिक दशाओं में 
टूस या पेटी से लाभ होता है । किन्तु पेटी उत्तम ष्ोनो चाहिये जो हनिया के छिद्ग को 
भर्ती भाँति दाबे रहे,। 

इस रोग की उन सब दक्ाओं में, जिनका वंक्षणी हनिया के सम्बन्ध में उल्लेख 
किया गया है, शस्त्रकर्म द्वाराचिकित्सा की जाती है और ओर्वी नकिका के उस भाग की 
जिसके द्वारा हर्निया उत्पन्न होती है, पर्व जोर पश्चिम भित्तियों को मिला दिया जाता 
है, जिससे यह नलिका बन्द हो जाती है। एक सीधे खड़े हुए भेदन द्वारा भीवी नलिका 
का दर्निया वाला भाग खोल छिया जाता है । कोष को बाहर खींचकर और अन््रियों को 
डद॒र में छौटाकर कोष की ओवा का सुई और केटगट से बन्धन करने के पदचात्‌ उसके 
शेष भाग को काट डाला जाता है । अन्थित भाग छित्र द्वारा उदर में चला जाता है। 
तत्पदचात औरदी नक्िका के डदर की ओर वाले छिद्र को बन्द करने के लिए वंक्षणी.. 
बन्धन और छिद्ग के नीचे भगास्थि पर स्थित घातु को, जो प्राय एक बन्धन का भाग: 
होता है, गहरे टॉँकों द्वारा जोड़ दिया जाता है। इससे छिद्र बन्द हो जाता है । 
तत्पश्चात्‌ त्रण के ओष्ठों को सी दियां जाता है । 


नाभि की हनिया 


तीन प्रकार की नाभि की हनिया पाई जाती हैं--(३१) नाभिरज्ज़ु अथवा नाल की 
हनिया, (२) शिक्षुझ्ों में नाभि-हनिया ओर (३) युवा व्यक्तियों में नाभि-हनिया। 

(१) नाभिरज्जु अथवा नाक की ह्निया--जन्म के समय उद्रभित्तियों के 
पूर्णतया बन्द न होने से णाल के भीतर अन्त्रियों का कुछ भाग उपस्थित मिलता है । 
नाल को काटते समय यदि इस दशा को ओर ध्यान नहीं जाता तो उससे अन्श्रियों के 
कट जाने का भय हे जिससे दारुण दश्ाएं उत्पन्न हो जाती हैं। यदि आन्त्र कटने से बच 
जावे किन्तु नाछ के साथ बन्धन में आ जावे ठो उससे भी यही दशा होगी । यदि नाभि 
का छिद्र , जिसके द्वारा अन्त्रियाँ निकलती हैं, छोटा हो तो उस पर एक मोटी और दृढ़ 
कवलिका बाँधने से काम चछ सकता है | कुछ समय पश्चात्‌ उदर-भिन्तियों के बन्द हो 
जाने से हनिया जाती रहेगी । किन्तु यदि छिद्र बड़ा हो और कव॒लिका से हर्निया न रोकी 
जा सके तो शख-कर्म करना उचित है । शिशु की अवस्था का ध्यान रखना आवश्यक दे । 

(२) शिशुओं तथा बालकों की नाभि-हर्निया--यह प्रायः जन्म के कछ 
सप्ताद अथवा माप्तके पश्चात्‌ उत्पन्न होती है । नाभि के छिद्न के दुबंल होने से उसको 
क्षत करके हनिया का कोष बाहर निकछ आता है ओर एक उत्सेध की भाँति दीखता 
है जो दाबने से उदर में समा जाता है । इसकी उत्पत्ति में कोष्टबद्धता, निरुद्ध प्रकर्ष 
अध्मरी अथवा अन्य दृशाएं-जिनके कारण बालक को बछर करना पड़ता हे-सहायता 
देती हैं । यह दशा प्रायः युवावस्था तंक स्वयं ही दीक हो जाती है । 

चिकित्सा-कारण को दूर करने का प्रयत्न करना चाहिए । कोष्ठबद्धता, प्रकर्ष हृस्यादि 
की उचित चिकित्सा आवश्यक है । हनिया के ऊपर एक दूस छगाना पर्याप्र है। किन्‍्त 
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यदि इससे रोन न जाय, जेसा बहुत कम होता है, तो शस्त्र-कर्म का आश्रय लेना चाहिए। 

(३) युवावस्था में नाभि-हर्निया-इस प्रकार की हर्निया ३० या ३५ बे के 
पश्चात्‌ स्त्रियों में पाई जाती है, विशेषकर उन स्त्रियों में जिनका शरीर स्थूछ होता है। यह 
दुबली-पतली खत्रियों में नहीं पाई जाती । इसका कारण यह मालूम होता है कि अन्त्रकछा 
में वसा के एछत्र होने से उदर के भीतर की दाब बढ़ जाती है । साथ में डदर-मित्ति की 
पेशियों में मी वसा के .एकत्र होने से उनके सूत्र खिचकर दुर्ढल हो जाते हैं । तिस पर 
जब कभी ब्यक्ति को बल का प्रयोग करना होता हे तो डउदर-भित्ति की पेशियों के 
विच्छिन्न होने से छिद्र उत्पन्न हो जाता है ओर उसके द्वारा परिविस्तृत कछा का बना 
हुआ कोष बाहर निकल आता हे जिसमें अन्त्रियाँ होती हैं। 

प्रायः कोष में आान्त्रकला का कछ भाग होता है । किन्तु अनुप्रस्थ ब्हत्‌ अन्त्र ओर 
कभी-कभी क्षुद्र/नत्र का बहुत-सा भाग भी पाया जाता है । वह छिद्र, जिसके द्वारा 
इर्निया निकढता है उदर-सीवनी में प्रायः नाभि के ऊपर क्षथवा नीचे स्थित होता है । 
कभी कभी ऊपर और नीचे दोनों ओर दो छिद्गर होते हैं। कोष की मित्ति और कोष के 
अवयव जोणं दशाओं में इस प्रकार जुड़ जाते हैं कि उनको प्रथक्‌ करना कठिन होता है । 
इस कारण उत्सेध उदर में भी नहीं समाता । उत्सेध के ऊपर का चम पतला पड़ जाता 
है। उसमें त्रण ऊपपन्न द्वो सकते हैं, जिनसे परिविस्तृत कला का छ्लोथ तक हो 
सकता है । इस प्रकार की हनिया में बहुधा बद्धोदर उत्पन्न होते देखा गया है जिसके 
विशेष लक्षण कोष्ठबद्धता, आध्मान और वमन होते हैं। 

चिकित्सा-रोग के अन्य स्त्ररूपों के समान चिकित्सा के दो उपाय ट्स या पेट 
और शख-कम हैं । 

जब हर्निया बडी होती हे तब पेटी से कोई छाभ नहीं होता । उससे हर्निया की वृद्धि, 
न तो रुकती है मोर न कम ही होती हे । प्रारम्मिक अवस्था में भी उसके उपयोग से 
बहुत छाभ को आशा न करनी चाहिए । साथ में कोष्ठबद्धता इत्यादि साधारण दक्शा्ों 
की ओर भी ध्यान देना उचित है । उद॒र को पेशियों को व्यायाम द्वारा दृढ़ करने का 
प्रयरन करना चाहिए। इसके लिए विशेष प्रकार के व्यायाम होते हैं । 


प्रायः इस दशा को शस्त्र-कर्म द्वारा ठीक करना पड़ता है । उत्सेध दोनों ओर सुद़े 
हुए भेद्न किये जाते हैं जिनका ऊपरी और निचछा घिरा नाभि के ऊपर तथा नीचे 
उद्र-सीवन पर स्थित होता है । भेदनों के बीच चमे का भाग, जो बहुत पतला है, कोष 
के साथ काटकर निकाल दिया जाता है। भेदन द्वारा चर्म को काटकर कोष को स्पष्ट 
करके भन्त्रियों को उदर में छोटा दिया जाता है। आन्त्रकला को जो भाग कोष 
से जुड़ा होता है वह्द काटकर निकाल दिया जाता है। तत्पश्चात्‌ छिद्र को बन्द किया जाता. 
है। इसमें विशेष सावधानी की आवश्यकता है। भित्तियों के निबंछ होने के कारण छिद्र 
के ऊपर इस प्रकार टोँके छगाये जाते हैं कि एक ओर की पेशी दूसरे ओर की पेशी 
को कुछ ढक लेती है अथवा ऊपर चढ़ जाती है। इस प्रकार पूर्ण छिद्र पेश्ियों के 
दूसरे स्तर से ढक जाता है । तत्पइ बात्‌ चर्म और प्रावरणी को सीकर त्रण को बन्द कर 
दिया जाता है। 
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ऊपर बताये हुए स्थानों के अतिरिक्त उदर की पूव भित्ति में तथा अन्य स्थानों में 
भी, स्थानिक दुबंछता के कारण, हर्निया उत्पन्न हो सकती है । इसको पूर्व इर्निया 
कहते हैं । बच्चों तथा बालकों में उदर-दण्डिका पेशियों के किसी स्थान पर पूर्णतया न 
जुड़ने से उनके द्वारा इर्निया का उत्सेध उत्पन्न द्वो जाता है। छिद्ग को अंगुलियों द्वारा 
प्रतीत किया जा सकता है। इसके लिए उदर पर पेटी का उपयोग करना चाद़िए। 
हनिया के स्थान पर पेटी में एक मोटी कवलिका रहे । यदि पेटी से लाभ न दो तो 
शख््र-कर्म आवश्यक है । 


स्त्रियों में कई सनन्‍्तान उत्पन्न होने के पश्चात्‌ उदर-भिन्तियों में इसी प्रकार को 
दुबंछता आ जाती है। कभी-कभी डद्र-दण्डिकाएं समस्त उदर-सीवनी में पृथक हो 
जाती हैं जिससे तनिक भी बक करने पर सीवनी की समस्त रूम्बाई में उत्सेघ दोखने 
लगता है । इससे उदर के रोग उत्पन्न हो जाते हैं। पाचन बिगड़ जाता है | पेटी से 
छाभ नहीं होता । बर््र-कर्म आवश्यक हो जाता है | दोनों ओरको पेशियों को इस प्रकार 
जोड़ा जाता है कि एक ओर की पेशी का पर्याप्त भाग दूसरे ओर की पेक्षी के ऊपर आ जाता 
है। जो वसा तथा अन्य धातुएं अधिक होती हैं उनको काटकर निकाल दिया जाता है | 

उदर के शख्त्र कर्मो के पश्चात्‌ , जिनमें भित्तियों की पेशियों का छेदन करना पढ़ता 
है, क्षताडू के दुबंक हो जाने से इसी प्रकार की दशा उत्पन्न हो जाती है । जिस छिद्र के 
द्वारा उत्सेध उत्पन्न होता है उसकी अंगुलियों से प्रतीत किया जा सकता है । इस दक्या 
की चिकित्सा के लिए भी शख-कम आवश्यक है । 


कटि-पाश्व हर्नियाँ--यह इतनिया कदि-पाश्व में जवनास्थि के ऊध्चे अथवा जधन- 
घारा के ऊपर, उद्रच्छदा आदिमाओ ओर कटिपाश्वेच्छदा पेशियों के बीच में डत्पन्न होती 
है। यह जिकोणाकार स्थान 'पेटिट का त्रिकोण” कहछाता है। यह सामने की ओर 
उद्रच्छदा भादिमा की पश्चिम या पाश्चघारा, की ओर कटियाश्वेच्छदा की पूव॑ंघारा 
और नीचे की भोर जघनास्थि की ऊध्वेघारा से सीमित होता है । यह स्थान दुबंछ होता 
है, इस कारण हर्निया सहज में उत्पन्न हो जाती हे । 

महाप्राचीरा की हनिया*--यह दशा जन्म ही से उपस्थित होती है । इसका 
कारण भित्तियों की पेशियों का अपूर्ण विकास होता है । यद्द दशा जोवित अवस्था में 
नहीं पहिचानी जा सकती । यदि आधात हत्यादि से वद्द उत्पन्न होता है तो शख्र-कर्म 
द्वारा उसकी चिकित्सा की जाती है । 


इसी प्रकार गवाक्ष छिद्ग के द्वारा इर्निया उत्पन्न हो जाती है । 
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हर्निया की विकृत दशाएँ 

साधारणतया रोगी चिकित्सक के पास तभी आते हैं जब हनिया में कोई विकार आ 
जाता है, शसमें शोथ उत्पन्न हो जाता है या वह अवरुद्ध हो जाती है | जब तक हर्निया 
स्वयं ही उदर के भीतर लोट जाती है तब तक रोगी केवकछ एक पेटी को लगाकर काम 
चलाते हैं अथवा कसकर लंगोट बाँध लेते हैं | दीघंकालिक हननिया प्रायः इसी प्रकार की 
होती है | रोगी स्वयं ही उसको दबाकर उदर के भीतर कर देता है । जब किसी कारण 
से दइनिया नहीं दबाई जा सकती तब रोगी को चिकित्सक का आश्रय लेना पड़ता है । 
निम्न-लिखित हनिया की मुख्य विकृत दशाएँ हैं--- 

(१) अवरुद्ध-हर्निया--यह प्रथम ही बताया जा चुका है हि हनिया के कोष 
की ग्रीवा पतली होती हैं । कभी-कभी यद्द भाग नलिका की, जिसके हारा गओऔव। नीचें 
को उतरती है, चारों ओर की धातुओं से इस प्रकार दब जाता है कि वहां की रक्त- 
नलिकाओं में रक्त का सख्बालन बन्द हो जाता है और इस कारण कोष में और इनके. 
भीतर अवयवों में नवीन रक्त नहीं आता ओर न वहाँ की शिराओं का रक्त छौट ही 
सकता है। स्वयं कोष के भीतर की अन्त्रियाँ तथा आन्त्रकछा की भी यहद्दी दशा दो. 
जाती है । इस दशा को अवरुद्ध इर्निया कहा जाता है । 

ज्ञिन लोगों में हनिया बहुत समय से होती है उनके झिली भारी बोझ उठाने या- 
किसी अन्य प्रकार के काम करने में बहुत बक लगाने से, जिससे उदर के भीतर का भार 
बढ़ जाता है, एक साथ अन्न्रियों का बहुत सा भाग कोष के भीतर चछा जाता है और 
उससे अवरुद्ध हनिया की दशा उत्पन्न हो जाती है। ऐसे छोगों में यद्दि छेदुन करके देखा 
जाय तो ग्रीवा संकुचित ओर उसके चारों ओर की धातुएँ कठिन मिलेंगी । 

लक्षण और चिह--जब रोगी के बल छगाने या वेग से खाँसने पर यह दशा 
उत्पन्न होती है तब उसको ऐसा प्रतीत होता है मानो उस स्थान की ओर जहाँ हनिया 
है, उसके शरीर के भीतर से कोई वस्तु चछी गईं हो । डसको उस स्थान पर पीढ़ा 
मालूम होने लगती है । स्तब्धता के कक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। रोगी को मर्च्छा आने 


छगती है । नाड़ी दुबंड हो जाती है । चर्म पर ठण्डा स्वेद आ जाता है और शरोर का 
ताप कम हो जाता है । हर्तिया की पीड़ा धीरे-घीरे सारे उदर में फेल ज्ञादी है। डदर 
को स्पर्श करने से रोगी को पीडा मालूम होती है, आध्मान उत्पन्त हो जाता है । रोगी 
को वमन होने लगता है । वमन में प्रथम केवछ आमाशय में उपस्थित पदाथं निकछते 
हैं, किन्तु कुछ समय के पश्चात्‌ मल से मिला हुआ दुर्गन्धित वमन होने छगता है। 
रोगी का बल-क्षय हो जाता है। भन्त्रियों से सारे शरीर में विष फेल जाता है ओर 
रोगी की दशा अत्यन्त चिन्ताजनक हो ज्ञाती है 

यदि कुछ समय तक यही दशा रहती है तो अन्त्रि के अवरुद्ध भाग में कोथ भारम्भ 
हो जाता है | रोगी के शरीर का ताप और भी कम हो जाता है । ठण्डा स्वेद आने छगता 
है, सुख विकृत और विवर्ण हो जाता है ओर मृत्यु के लक्षण दिखाई देने छगते हैं । 

स्थानिक लक्षण--ह निया का उत्सेष बढ़ जाता है जिसको रोगी स्वयं प्रतीतकरता 
है। उसमें तनाव उत्पन्न हो जाता है ओर पीड़ा अधिक होने छगतो है, यहाँ तक कि 


बनना बकमकन«कमनननिनान-मननाजनन न वगनिभनणणणडणणजणाणणए धणण अधि ओला 
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शपश असह्ाय हो जाता है। अन्न्रियों को उदर के भीतर नहीं लौठाया जा सकवा। खाँसने 
पर उसमें कोई सरसराहट नहीं प्रतीत होती । कुछ समय के पश्चात्‌ उत्सेध पर का चरम 
गहरा छाल हो जाता है | उस पर शोथ उत्पन्न हो ज्ञावा है । और कमी-कभी त्रण भी 
उत्पन्न हो जाते हैं। कोथ के प्रारग्म होने पर उस्सेध को पीड़ा कम हो जाती है । 

चिकित्सा--इस दकश्शा की दो प्रकार से चिकित्सा की जाती है । एक कषंण द्वारा 
ओर दूसरे शख-चिकित्सा से । 

कर्षण--हस्तब्यापार द्वारा ड्ाथ से इनिया के डत्सेध को इस प्रकार मलछा और 
दबाया जाता है कि हनिया के भीतर की अन्त्रियाँ इत्यादि उदर के भीतर लौट जाती हैं । 
रोगी को शय्या पर पीठ के बछ लिटाऋर उसकी दोनों जंघाओं को ऊपर की भोर मोड़ 
दिया जाता हैं जिससे उडदर की पेशियाँ ढीछी पड़ जाती हैं । साथ में दोनों ओर के ऊरु 
की तनिक बाहर की ओर हटाकर चिकित्सक रोगी के सामने खड़ा होता है ओर अपने 
दाहिने हाथ से उत्सेध को ग्रहण करके धीरे-धीरे किन्तु दृढ़ता से निरन्तर नीचे की ओर 
दाबकर हनिया में की अन्न्रियों को उदर के भीतर छोटाने का प्रयत्न करता है । दूसरे दाथ 
की अगु लियों से वह उत्सेष की गरवा को पकड़कर उसको तनिक ऊपर की ओर खींचइझर 
घूक कप्पी की भाँति बना छेता है जिसके द्वारा अन्त्रियाँ उदर में धीरे-धीरे लौट जायें । 
अन्त्रियों को एक साथ लोटाने का कभी प्रयत्न नहीं करना चाहिए। जब अन्त्रियाँ भीतर 
लोटने छगती हैं तो एक गड़गढ़ाहट का शब्द होता है । यदि यह शब्द हो तो समझना 
याहिए कि प्रयत्न में सफलता हो रही है ओर जब तक सारा उत्सेध भीतर न चछा जाय 
बराबर प्रयस्‍्न करते रहना चाहिए | यदि कुछ मिनट तक इस प्रकार प्रयत्न करने पर भी 
सफलता के कोई चिन्ह न दिखाई दें ओर रोगी को उससे पीड़ा होती हो, जिसके कारण 
क्रिया में अवश्य हीं कछ रुकावट द्ोगी, तो क्लोरोफाम देकर रोगी को मर्च्छित कर देना 
चाहिए । किन्तु यदि हर्निया को अवरुद्ध हुए चार पाँच घण्टे से अधिक हो गये हों और 
उत्सेध कड़ा प्रतीत हो तथा उसमें तनाव हो तो कषंण का प्रयत्न छोड़ देना चाहिए । 

वंक्षण और भोवीय हर्निया में क्षण की दिशा भिन्‍न-भिन्‍न दह्ोती हैं। नाभि को 
हनिया में तो उत्सेध केवर नीचे की ओर को दाबा जाता है । वंक्षणी हर्निया में कषण 
द्वारा उत्सेध को ऊपर, बाहर और फिर पीछे की ओर को दाबना चाहिए। ओवीय हर्निया 
में उत्सेध को प्रथम नीचे और भीतर की ओर तत्पश्चात्‌ पीछे ओर ऊपर को दाबा जाता है। 
इसका तात्पयय॑ अन्त्रियों को उसी मार्ग के द्वारा उदर के भीतर पहुँचाना होता है, जिसके 
हारा वष्टद बाहर निकलती थी । 


कर्षण से कभी-कभी हानि भी पहुँच जाती है । इसलिए क्षण से पूर्व यह भी 
भाँति देख लेना चाहिए कि रोगी की दशा कर्षण के लिए उपयुक्त भी है या नहीं । जब 
हर्निया पुरानी हो, वंक्षणी हो, बड़े आकार की हो, छक्षण घीरे-घीरे आरम्भ हुए हों ओर 
सीत्र न हों तथा विशेषकर कर्षण से पहले छाभ दो चुका हो, तो कषंण के द्वारा हनिया 
को मिटाने का अवश्य प्रयत्न करना चाहिए। किन्तु यदि हनिया छोटे आकार की है, उसमें 
शनाव है. छक्षल तीचर हैं और अचानक प्रकट हुए हैं सथा रोग के प्राएं म द्वोते ही विषम हो 
आये हैं, अथवा हनिया आरम्भ होते द्वी अवरुद्ध हो गई है तो कषेण का प्रयरन बहुत सो च- 
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विचारकर करना चाहिए। यदि मल से मिक्ता हुआ वमन हो रहा है तो कर्षण का प्रयत्न 


करना उचित नहीं । 5 
यदि साधारणतया कषण से सफलता न हो तो बफ के एक टुकड़े को हनिया के 


उत्सेघध के ऊपर कछ समय तक मछना चाहिए । कछ चिकित्सक प्रथम भाधे घण्टे तक 
ऊध्म स्वेद्व करते हें और उसके पश्चात्‌ बफे को मरते हैं। इससे इरनिया के लौटाने में 
प्रायः सफलता होती है । 


शखसत्र-कर्म---जब कर्षण से किसी प्रकार सफलता नहीं होती तो शख्र-कर्म करना होतः 
है। यह कर्म इस दशा में केवछ निपुण शख्त्र-पण्डितों ही के द्वारा होना चाहिए | नवशिक्षित 
को, जब तक उसने बहुत बार शख्न-पण्डितों के साथ रहकर यह कम पूर्णतया न सीख लिया 
हो, शख्-कर्म न करना चाहिए। ४सके लिए केवल इतना पर्याप्त है कि बह दशा को 
भरी भाँति समझकर निषुण शख्र-चिकित्सक के द्वारा शख्र-कम करवाने की आवश्यकता को! 
रोगी को भली भाँति समझा दे भोर यदि हो सके तो स्वयं दाख्-करम के पूर्ण होने में रोगी 
को श्रश्येक भाँति से संद्दायता दे । 

एक बार शख्र-कम का निश्चय कर चकने पर समय को व्यथथं खोना बड़ी भारी भूछ है। 
कभी-कभी केवकछ एक घण्टे की देर हो जाने से रोगी के जीवन भौर मरण का प्रश्न उपस्थिक्त 
हो जाता है । इसलिए जितना भी श्वीघ्र हो सके शख-कर्म कर देना चाहिए । 

रोगी को हीन दशा को देखते हुए कभी-कभी क्छोरोफाम् का प्रयोग न करके नोवोकेन 
या कोकेन का उपयोग किया जाता है। शख-करम के समय में भी उसको बराबर छेदन में 
डालते रहते हैं । सुषुम्ना-नछी के द्वारा भी मछकारी औषधि श्रविष्ट को जाती है। मूछा 
उत्पन्न करने की इन विधियों का आगे चकछकर वर्णन किया जायगा । 

हनिया के स्थान को स्वच्छ करके ओर रोगी को मूर्च्छित करके एक तेज चाकू से चमे 
भेदन किया जाता है। चम ओर पेक्षियों के सेंद्न के पश्चात्‌ हनिया का कोष निकछ आत्पय 
है, जो तना हुआ ओर गोल दिखाई देता है । उसको चारों ओर से साफ कर दिया जाता 
है । यदि चारों ओर कोई जोड़ उत्पन्न ड्टो गए हैं तो उनको तोड़ दिया जाता है। इस प्रकार 
कोष को औवा तक बिलकछ स्पष्ट ओर जोड़ों से स्वतन्त्र कर दिया जाता है। कोष के 
भीतर कुछ तरक रहता है जिसको अत्यन्त सावधानी से कोष का छेदुन करके निकाल॥ 
जाता हैं | तत्पश्चात अवरोधन के कारण को देखा जाता है ओर जो धातुर्ए इस दुश्या का 
कारण माल्म होती हैं उनको एक मुद्दे हुए वृद्धिपन्र से, जो इसी कम के छिए आता है 
काट दिया जाता है | यह अवरोधक कारण प्रातः ग्रीवा के समीप ही मिलता है | प्रथम. 
इसके नीचे तजजनी और बीच की भँगुली को डाल दिया जाता है और उनसे जन्त्रियाँ नीचे. 
की ओर को दाब दी जाती हैं। इन अंगुलियों और उस भवरोधक धातु के बीच में ऋकू- 
को प्रविष्ट करके उसको ऊपर की ओर घुमाकर धातु को काटा जाता है । 

इससे अवरोध मिट जाता है और, यदि अन्न्रियों की दशा बहुत नहीं बिगड़ी दै तो 
रक्त का फिर से सब्चालन आरम्भ हो जाता है। किन्तु कमी-क्ी अन्त्रियों की दक्षा मऊ 
कुछ भी अन्तर नहों उत्पन्न होता है। इसलिए छेदन के द्वारा कोष्ठ में से अन्श्रियों को 
निकाककर भली-भाँति देखना चाहिए। उस पर उष्ण नमक के विछयन को डाककर 
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देखना चाहिए कि उसका रह्ज छौटता है या नहीं, अर्थात्‌ गाढ़े, कालिमा लिए हुए, छाछ 
रह से हछका छाल रह होता है या नहीं | यदि रह्न हलका हो जाता है तो अन्त्रियों का 
वह भाग जीवित है और उदर के भोतर छौटाया जा सकता है, किन्तु यदि रह्ग पूर्व ही 
की भाँति रहता है और कोथ के छश्षण दिखाई देते हैं तो अन्त्रियों के उस भाग को 
काटकर निकाछ देने का प्रश्न उपस्थित होता है । 


कम हो चुकने के पश्चात्‌ छेदन को बन्द कर दिया जाता है। रोगी को बहुत 
सावधानी से रखना पड़ता है और कुछ कार तक डसकी चिकित्सा का विशेष प्रबन्ध 
करना पड़ता है | 


(२ ) शोधयुक्त हनिया"--यह दशा अ्मिघात के छगने से या कर्षण करते 
समय अन्त्रियों को क्षति पहुँच जाने से उत्पन्न होती है। रोगी को कोष्टबद्धता हो ज्ञाती 
है। यह प्रायः सम्पूर्ण नहीं होती, भर्थात्‌ कुछ-कुछ मर निकलता रह्दता है । रोगी का 
जी मिचलाता है | ज्वर हो जाता है । वमन भी होते हैं । हर्निया का स्थान तना हुआ, 
उस पर का चर्म छाछ, उष्ण ओर स्पर्शासद्य हो जाता है। वहाँ पर शोथ उत्पन्न हो 
जाता है ओर चर्म की छाली बढ़ जाती है। इस प्रकार बहुत कुछ लक्षण अवरुद्ध ह्निया 
के समान उत्पन्न हो जाते हैं। इस कारण रोगी की परीक्षा करते समय दोनों दशाओं 
के लक्षण पूर्णतया ध्यान में रखने चाहिएं। अवरुद्ध दशा में ज्वर नहीं होता, किन्तु 
स्तब्धता के कारण शरीर का ताप ओर भी कम हो ज्ञाता है और रोगी के वमन में मऊ 
मिछा हुआ होता है। किन्तु इस दशा में इस प्रकार का वमन नहों होता । अवरुद्ध 
दशा में खाँसने पर उत्सेध में सरलराइट प्रतीत नहीं होदी, किन्तु इसमें प्रतीत होती है । 
रोगी को उत्सेध में पीड़ा बहुत द्ोती है । 


चिकित्सा--रोगी को बिस्तर से बिलकुछ न हटने देना चाहिए ओर उसको भोजन 
के लिए केवल तरल पदाथ देने चाहिएँ । पीड़ा कम करने के लिए अफीम के किसी 
योग को दिया जा सकता है। उत्प्ेध पर ऊष्म स्वेदइ करना चाहिए। बस्तिकम द्वारा 
अन्त्रियों के नीचे के भाग को स्वच्छ करना चाहिए। कुछ समय तक यही चिकित्सा 
करते रहना उचित है । यदि इससे कुछ छाभ न मारूस हो तो अवरुद हनिया की 
भाँति शख्र-कम करना आवश्यक है । । 

(३ ) अकषेणीय हर्निया'---डस दुशा को कहते हैं जब क्षण द्वारा हनिया के 
अवयद्ों को उदर में नहीं लोटाया जा सकथा। इसका कारण प्राग्रः कोष और अवसयर्वों 
का जुड़ जाना होता है । कभी-कभी अवयव ही स्वयं आपस में जुड़ जाते हैं, जिससे 
उनका एक बढ़ा समूद्द बन जाता है जो नलिका के छिद्व में होकर नहीं निकल सकता । 
इनिया के जोर्ण हो जावे पर प्रायः यह दशा उत्पन्न होती हे। अनुचित पेटी के उपयोग 
से भी यह परिणाम हो सकता है । 


बिकित्सा--ऐसे शेगियों पर, जिनमें बहुत समय से अकर्षणीय हर्निया डपस्थित 
हो, शस्त्र-कर्म करना डचित नहीं। शस्त्र-कर्म से पूवे कछ समय तक हनिया को उद्र में 
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छौटाने का प्रयल करना चाहिए। रोगी को शय्या पर लिठाकर आध घण्टे के लगभग 
उत्सेध को मलना ओर दबाना चाहिए । बफ का प्रयोग करना भी उचित है। जब तक 
भ्रह विकित्सा होती रहे तब तक रोगी को चलने-फिरने तथा किसी प्रकार के बहू करने 
का निषेध द्ोना चाहिए । 

जब कछ समय तक इस प्रकार चिकित्सा हो खुके ओर अन्त्रियों का उद्र में जाना 
प्रारम्भ हो जाय तब शस्त्र-कर्म करना डचित है। किन्तु यदि रोगी स्वस्थ और युवा- 
वस्थावाला है तो अन्त्रियों के डदर में न जाने पर शस्त्र-कर्म किया जा सकता है । 


. (४) बन्धित हर्निया--यह उस दशा का नाम है जिसमें हर्निया के कोष के 
भीतर स्थित अन्त्रियों द्वारा मल आगे नहीं जा सकता, वहीं रुक जाता है । यह दशा 
केवल ब्रहत्‌ अन्श्र ही में होती है और प्रायः नाभि की हरनिया में पाई जाती है। इसका कारण 
वाचन का विकार द्ोता है । कोष में स्थित आन्न्रभःग में अपक्त भोजन का अवशेष तथा 
शुष्क मऊ के समूह एकत्र होकर यह दश्शा उत्पन्न कर देते हैं। हनिया का उत्सेध 
अकर्षणीय हो जाता है | वह उदर में नहीं समाता | यद्यपि उसमें अवरुद्ध दरिया की 
भाँति तनाव अधिक नहीं होता, किन्त वह विस्तृत अवश्य हो जाता है। यदि इस दशा 
को उचित चिकित्सा न की जावे तो वहाँ शोथ उत्पन्न हो जाता हे । 

रोगी को वमन तथा डद॒र में शूल होता है, यद्यपि उल्सेध में कोई पीड़ा नहीं 
दोती । धीरे-धीरे रोगी को अवरोध के से लक्षण उत्पन्न द्ो जाते हैं । 


चिकित्सा--रोगी कौ शय्यारूढ करके वस्तिकम द्वारा आन्त्र को शुद्ध करना 
चाहिए। दिन में कई बार बल्तिकर्म करना आवश्यक है। साथ में क्षण तथा ऊष्म 
स्वेद द्वारा उत्सेध को उदर में लोटाने का भी प्रयत्न करना चाहिए। यदि इससे छाभ 
न|हो तो शस्त्र-कर्म आवश्यक हे.। 


बद्धान्न # 
यह उस दशा का नाम है जिसमें अन्त्रियों में किसी स्थान पर इस प्रकार का 
अवरोध उत्पन्न हो जाता है कि मक उस स्थान से भागे की ओर नहीं जा सकता । 
इससे वही मल एकन्र होकर सड़ने छगवा है भोर उससे गेसों के उत्पन्न होने से' 
अन्त्रियों का अवरोध उप्पन्त करते हैं वह उस स्थान के रक्त-सब्बालन में भी विकार 
उस्पनन्‍न कर देते हैं, जिससे अन्त्रियों को दशा अवरुद्ध दर्निया के समान हो जाती है । 


. अ--इस दक्षा के प्रायः दो प्रकार के कारण होते हैं। जिन कारणों से आन्त्रगति 
कम या बन्द हो जाती है वह इस दशा को डत्पन्न करते हैं। अन्द्रियों में गति के द्वारा 
मल को आगे बढ़ाने की शक्ति नहीं रहती । अन्त्रियों की भित्तियों का स्तम्भ हो जाता है। 
यह दृष्या प्रायः निम्न-लिखित कारणों से डत्यन्त होती है--(१) स्थानिक तरुण द्धंक्रामक 
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झोथ--जैसे, तरुण आन्त्र परिशिष्ट-शओथ अथवा परिविस्तृत कला का संक्रामक-शोथ' 
( ३ ) नाड़ी-सम्बन्धी रोग तथा विकार जिनसे सुघुम्ना तथा आन्त्र को आनेवाली नाड़ियाँ 
विकृत हो जाती हैं और (३) आन्त्रकछा को जानेवाली धमनियों में अवरोध की उत्पत्ति, 
जिसके रक्त का संवहन उत्तम नहीं दह्ोोता । इस प्रकार के कारण गत्यात्मकरे कहलाते हैं। 

क--यान्त्रिकं कारण वह होते हैं जिनसे अन्त्रियाँ इस प्रकार दबकी जातो हैं 
कि अन्त्रियों के भीतर का मार्ग सक्लुचित अथवा बन्द हो जाता है, जेसे आन्त्र के एक 
भाग का अपने ही अक्ष पर घूम जाना जिससे उसमें मरोड़ पड़ जाती है ओर मछ का 
मार्ग रुक जाता है | कभी-कभी आभान्त्र के बाहर की धातुओं का इस प्रकार से दबाव 
पढ़ता है कि अन्त्रियों का न केवल मार्ग ही रुक जाता है, किन्तु वहाँ रक्त-सम्बाकन भी 
यन्द हो जाता है । धातुओं का बन्ध बनकर उसके नीचे से निकछनेवाली अन्त्रियों को 
किसी स्थान पर इस प्रकार दाब देता है कि मल वहाँ से आगे नहीं बढ़ सकता। वहाँ की 
धमनी शिराएं इत्यादि भी दब जाती हैं जिससे रक्त-सब्बार न होने के कारण अवरुद्ध 
हनिया की सी दशा उत्पन्न हो जाती है। कभी-कमी अबुंद अथवा त्रण के क्षताह से 
अन्श्रियों में संकिरण उत्पन्न होने के कारण मल का मार्ग रुक जाता है । स्वयं मल 
झुष्क होकर अन्त्रियों में भ्वरोध उत्पज्ञ कर सकता है । 

आन्त्र में परिवत्तन-बद्धान्त हो जाने के पश्चात्‌ मछ की आगे की ओर गति रुक 
जाती है डिन्‍्तु छक्षणों की उत्पत्ति का कारण केवल कोष्टबद्धता नहीं होती । उनका 
विशेष कारण नाड्षथों पर दवाव पड़ना होता है । रक्त-सत्चाऊन का अवरोध भी छक्षणों 
की उमग्रता बढ़ा देता है। बन्ध या किसी छिद्र द्वारा अवरुद्ध होने के पश्चात्‌ अवरोध 
के नीचे के भाग में अत्यंत तीघ्र आन्न्रगति भारम्भ हो जाती है जिपसे इस साग में 
एकत्र सारा मल तुरंत बाद्दर निकल जाता है । इस भाग में भाक्षेपक से दोने छगते हैं । 
डदरभित्तियों द्वारा थह भाग कड़ा प्रतीत होता है । 

मछ के रुक जाने पर उसका सड़ना आरम्भ हो जाता है । मल तरल हो ज्ञाता है 
और उससे दुर्गन्धि-युक्त गेंस उत्पस्न होती है इसका कारण वही जीवाणु होते हैं जो 
मछ में उपस्थित पाये जाते हैं। अन्त्रियों दो! भित्ति, जो रक्तहीन भोर पतली दीखती 
थी, कुछ समय में शोथ-युक्त हो जाती है ओर उनसे बहुत सा इलेष्मा तथा उद्बेंचन 
निव्छता है जिससे आन्त्र में उपस्थित मछ की मान्ना ओर भी बढ़ जाती है | यदि 
अवरोध पूर्ण न हुआ तो उसका कुछ भाग, तरछ होने के कारण, आगे को बढ़ जाता है । 
किन्तु यदि अवरोध पूर्ण होता है तो वहाँ पर उपस्थित मछकी मात्रा निरन्तर बढ़ती जातो 
है ओर गेस भी अधिक उत्पन्न होती है | इससे उदर में अत्यन्त भाध्मान दो जाता है । 
डद॒र फूके हुए थेलेडी भाति दीखता है और अन्श्रियों के भाग उदर-मित्तियों द्वारा दिलाई 
देते हैं। यह आध्मान विशेषकर उन रोगियों में अधिक पाया जाता है जिनमें आन्त्र- 
कछा का भी अवरोध हो जाता है ओर नाडियाँ भी दब जाती हैं । प्रयोगों से यह पाया 
गया है कि इसका विशेष कारण नाडियों का विकार द्वोता है । द क्‍ 

सड़े हुए मल से विष निरन्तर रोगी के शरीर में ब्याप्त होते रहते हैं जिनसे वह 
विष-सब्बरित हो जाता है । रोगी की रूत्यु का यही मुख्य कारण होता है। इस कारण इस 
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दशा में शीघ्र ही शख्र-कर्म द्वारा अन्त्रियों में उपस्थित मक को निकाछ देना 
आवश्यक है । 

अवरोध के आरम्म के पश्चात्‌ आन्त्र की भित्तियों से, जो कुछ: समय पश्चात्‌ 
शोथ-युक्त हो जाती हैं, इलेष्मिक कला के प्रथक्‌ होने से यतस्ततः गण बन नाते हैं। 
इन ब्रणों द्वारा जीवाणु वर्ग परिविस्तृत कछा में पहुँचकर वहाँ भी शोथ उत्पन्न कर देते 
हैं। कभी-कभी यह व्रण इतने गहरे होते हैं हि उनके द्वारा मित्तियों में छिद्न बन जाते 
हैं। अन्त में अन्त्रियों में कोथ उत्पन्न हो जाता है । रोग के आरम्भ दोने के कुछ दी 
घण्टे पश्चात्‌ कोथ उत्पन्न होते देखा गया है । 

लक्षणों के अनुसार रोग दो प्रकार का पाया जाता है---तरुण और जीप. 

तरुणु ब॒ुद्धास्त्र.के कछक्ष्म--रोगियों में तीन प्रकार के ढक्षण पाये जाते हैं--- 

( ३ ) आन्त्रसाग के रुक जाने से उत्पन्न हुए छक्षण--कोष्टबद्धता, आध्मान, 
उदर का विस्तार, वमन, उदरश्यूल (जिसका कारण उत्तेजित आन्त्रगति होती है) इत्यादि। 

(२) स्तब्धता के क्क्षण-शक्ति का द्वास, चर्म का रक्त-रह्तित दीखना ओर रक्तभार 
का कम हो जाना | इनका कारण ओदरिक आन्त्रमण्डर का प्रभावित होना है | 

(३) विष-सच्चार के लक्षण-भ्रान्त्र में मल के द्रवीभूत होने तथा सड़ने से रोगी 


के शरीर में विष व्याप्त हो जाते हैं। त्रण तथा कोथ के उत्पन्न होने पर यह लक्षण 
ओर भी बढ़ जाते हैं । 

प्रत्येक रोगी में इनमें से कोई न कोई छक्षण कारण के अनुसार अधिक तीम्र होते 
हैं। शेष मन्‍्द होते हैं। अवरुद्ध हर्निया की सी दशा उत्पन्न हो जाती है, भर्थाव्‌ जहाँ रक्त 
नलिकाएं तथा नाड़ियाँ दब जाती हैं वट्टों स्तब्धता के लक्षण अधिक गाढ़े होते हैं । 
थान्त्रिक कारणों में प्रथम के छक्षण, वमन जोर शक इत्यादि अधिक स्पष्ट पाये जाते हैं । 
विषसब्चार के लक्षण सब रोगियों में कछ समय के पश्चात्‌ उत्पन्न हो जाते हैं । 

प्रायः कारण ओर अवरोध की स्थिति के अनुसार छक्षणों में कुछ भेद उत्पन्न दो 
जाता है । तो भी खुस्मान्यतया निम्न-लछिखित लक्षण पाये जाते हैं--- 

यहुधा रोग अकस्मात्‌ आरम्भ होता है। रोगी को रोग के कारण का तनिक सी 
अनुमान नहीं होता और न रोग के भारम्भ के पू्वे ही वद्द कुछ भस्व॒स्थता प्रतीत करता 
है। उसको अकस्मात्‌ डदर में तीम्र पीड़ा दोती है, जो उद्र-झूछ के बहुत कुछ समान 
होती है । पीड़ा की प्रवक्ता से रोगी शय्या पर तडपता है | प्रथम यह पीड़ा ठहर-ठद्दर 
कर होती है । किन्तु अंत को निरन्तर होने लगती है। वह रोगी को प्रायः नाभि के पास 
मालूम होती है । अवरोध से नीचे के आन्न्र के भाग की गति के बढ़ जाने से पीड़ा ओर 
भी बढ़ जाती दे। किंतु जब अन्न्रियों की पेशी श्रमित हो जाती है तो पीड़ा घट 
जातो है ओर अन्त को जब विष-सच्चार से नाड़ियाँ भी प्रभावित हो चुकती हैं तो पीढ़ा 
बिल्क॒छ जाती रहती है । उस समय स्पश से भी पीड़ा नहीं होतो । यह दशा प्रायः 
तीसरे था चोथे दिवस परिविस्तृत कछा के शोथयुक्त द्वो जाने पर डस्पनन्‍न होती है । 

दूसरा लक्षण, जो इस दशा में विशेष महत्व का होता हैं, वमन है । रोग के प्रारम्भ 
द्वोने के एक या दो घण्टे में वमन आरम्भ द्वो ज्ञाता हे प्रथम बसन में केवल भामाशय में 
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उपस्थित पदाथ निकलते हैं। कुछ समय के पश्चात्‌ वमन में पित्त निकलने ढ€गता है ओर 
अन्त को वमन मल के समान दुर्गन्धि-युक्त होता है और भूरे रद के तर पदार्थ के 
साथ, जो द्ववीभूत मर होता है, मिला रहता है । प्रथम जी मचछाने पर वमन होता 
है । किन्तु अन्त को जी का मिचलाना बन्द हो जाता है और वमन अकस्मात्‌ सुख में 
भर आता है। रोगी को वमन में तनिक भी प्रयत्न नहीं करना पड़ता । 

वमन की उत्पत्ति में छदर का नाड़ी-मण्डक विशेष भाग लेता है । बच्चों और उम्र 
स्वभाववाली ख्वियों को वमन अधिक ओर शीघ्र होता है । अवरोध जितना भामाशय के. 
पास होता है उतना ही बमन झीजघ्न प्रारम्भ होता है ओर तीच्र होता है । बृद्दान्त्र के 
अवरोध में वमन कभी-कभी नहीं होता। आन्त्रगति के बढ़ जाने पर त्रमन ओर भी बढ़ 
जाता है । 

रोग के प्रारम्भ होने के कुछ ही घण्टों में स्तब्धता के लक्षण प्रकट हो जाते हैं । 
दारीर का तापक्रम कम हो जाता हे । नाड़ी दुबंल भोर दीत्र ह्टो जाती है। चम पर शीतल: 
स्वेद आने ढगता है जिससे चर्म ठण्डा प्रतीत होता है। स्तब्घवा गाढ़ी ड्ोठी चक्को जावी 
है ओर हृदयावसाथ के छक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। ज्यों-ज्यों वमन और स्वेद द्वारा शरोर 
से तरल द्वब्यों की हानि होती है और विष का शरीर में सच्जार होता है त्यों-त्यों यह 
दशा गाढ़ी होती चली जाती है । अन्त को मुख विवर्ण हो जाता है । नाड़ी इतनी तीतन 
और मन्द हो जाती है कि उसको प्रतीत करना तथा गिनना असम्भव है। द्वाथ, पाँव, 
नाक और चमे सब्न शीतरू स्वेद से ढक जाते हैं। रोगी को प्यास बहुत मालरुम द्वोती, 
है। श्वास मन्द ओर उथला हो जाता है और अन्त को रोगी की रूत्यु द्वो जाती हे । 

रोग के प्रारम्भ होने पर रोगी एक या दो बार मकछत्याग करता है। किन्तु इसके 
पश्चात्‌ पूर्ण कोष्ठबद्धता हो जाती है | वायु तक नहीं निकलती । उदर फूल जाता है ॥ 
विस्तृत भन्त्रियों की सीमा उदर पर दिखाई देती है। उदर की भित्तियाँ कड़ी हो 
जाती हैं। उदर को पेशियाँ तनी हुईं दीखती हैं। बृद्ददू-अन्त्र के भवरोध में आध्मान 
अधिक होता है भोर आन्त्र की सीमा भी स्पष्ट दिखाई देती है। -« 

जीणं बद्धान्त्र--इस दक्षा में मछ का मार्ग जकस्मात्‌ नद्दीं रुकता। यह दक्षा 
धीरे-धीरे उत्पन्न होती है | कोध्बद्धता निरन्तर बढ़ती चक्की जाती है । समय-समय पर 
रोगी को प्रवाहिका के समान आक्रमण भी होता है जिसमें मऊ का बहुत त्याग होता है। 

इस दशा का कारण प्रायः किसी अबुंद, केंसर इत्यादि की ड्पत्ति होती है जो 
अन्त्रियों के मार्ग को संकुचित कर देती है। अन्त्रियों के बाइर हद्र में अबुंद के उत्पन्न 
होने से भी ऐसा दी होता है । किसी पूर्वज्ञात बन्ध के. कचित हो ज्ञाने, आन्त्रकछा 
की छसीका अन्थियों के रोग तथा झ्ुष्क मछ के एकत्र हो जाने से भी ऐसा ही परिणामः 
होता है। 

यह रोग प्रायः बृहद्‌ आन्त्र में उत्पन्न होता है । 

इस रोग में अन्न्रियों के रक्त-सच्चालन तथा नाढ़ी-मण्डछ में विकार नहीं उत्पन्न 
होता । इस कारण स्तब्धता के लक्षण नहीं डत्पन्न होते। वास्तव में जब अन्त्रियों का 
मार्ग बहुत कुछ संकचित हो चुकता है तब दक्षण उत्पसन होते हैं। यदि श्ष॒त्रान्त्र में 
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अवरोध होता है तो अवरोध से ऊपर का भआन्त्र न केवछ फूछता ही है, किन्तु वहाँ की 
पित्तियों में पेशियों की वृद्धि भी हो जाती है। इससे मित्ति मोटी और कड़ी हो जाती है। 
खहदू अन्त्र में यह बृद्धि नहीं होती | वह केवल फूलकर विस्तृत हो जाता है। भान्त्रकला 
में कुछ समय में व्रण उत्पन्न हो जाते हैं | किन्तु जब तक रक्त-सद्चार ठीक रहद्दता है 
सब तक गेसें नहीं एकन्र हो पातीं और आध्मान भी नहीं उत्पन्न होता । 
क्षण--यह दशा धीरे-घीरे उत्पन्न होती है । प्रथम रोगी को साधारण कोष्ठबद्ध्‌ ता 

हो जती है । किन्तु वह्द जाती रहती हे और मल-त्याग ठीक-ठीक होता है । कछ समय 
के पश्चात्‌ फिर कोष्ठबद्धता का आक्रमण होता है और केवल विरेचक औषधि की सहायता 
से मछ-त्याग होता है | अन्त में कॉष्टबद्धता स्थायी हो जादी है। विरेथकों से भी अधिक 
छाभ नहीं होता और अन्त को उनके प्रयोग से केवछ मरोड़ के समान पीड़ा होती है और 
ली मिचलाता है। कभी-कमी रोगी को इल्ेप्सा-युक्त पतछा मल निकल जाता है । रोगी 
प्रायः इसको अपच्य तथा अतिसार का आक्रमण समझता है। किन्तु यद्दध अचरोध से नीचे 
के आन्त्रभाग के शोथ का परिणाम होता है। कोष्टबद्ध ता ओर तत्पश्चात्‌ अतिसार के 
यथाक्रम बृहद्‌ आम्श्र के अवरोध का विशेष छक्षण है। अन्त को कोष्ठबद्धता पूर्ण हो 
जाती है | तीत्र विरेचक तथा बस्तिकम से भी मलत्याग नहीं होता । 

डउदर में शल केवल भन्त में होता है । प्रारम्भ में केवछ भारीपन मालूम होता है। 
कभी-कभी कछ पीड़ा हो जाती है । इसके साथ उदर कछ फूछा हुआ माल्म होता है । 
इसको साधारण अपच्य माना जाता है | कभी-कभी वमन भी हो जाता है । 

क॒छ समय के पश्चात्‌ अवरोध से ऊपर का भान्त्र विस्तृत हो जाता है जिससे उदर 
फूला हुआ दीखता है | गड़गड़ाहट का शब्द होता रहता हे। आन्त्र के अधिक फूछने पर 
सह उदर पर दिखाई देता है भोर उसमें होनेवाली गति भी दिखाई देती है । किन्तु- 
चहद्‌ आन्त्र की गति स्पष्ट नहीं होती । यदि गुदा में अंगछी डालकर वहाँ की परीक्षा 
की जाय तो वह विस्तृत मिलेगा । इसका कारण वहाँ को भित्तियों का स्तम्भ होता हे । 

यह दशा निरन्तर बढ़ती रहतो है भोर अवरोध पर्ण होता रहता है | अन्त को अवरोध 
के पूर्ण हो जाने पर तरुण अवरोध के से लक्षण उत्पन्न ट्वो जाते हैं । रोगी बराबर कृश 
होता जाता है । उसके शरीर में भान्त्र में एकन्न मल से उत्पन्न हुए विष ब्याप्त होते 
रहते हैं । कभी-कभी आन्त्र में छिद्ग हो जाते हैं जिनसे मऊ निकछकर उदर में फेल जाता 
है । भगत को रोगी की रूत्यु हो जाती है । 

बद्धान्त्र की रोग-निश्चिति---यह दशा अत्यन्त दारुण होती हैे। प्राय; रोगियों 
की झुत्यु हो जाती ह । इसका विशेष कारण यह हे कि वह चिकित्सा के लिए, जिधका 
साथन केवल दाखत्र-रकूम है, उस समय आते हैं जब उनकी इशा क्षीण दो चकती हे और 
'रोग बहुत कछ बढ़ चुकता हे । 

चिकित्सा के लिए भी ऐसे रोगी अत्यन्त चिन्ताजनक होते हैं शेगी के जीघन का 
उस पर उत्तरदायित्व होता है। इस कारण उसको अत्यन्त सावधानी से, जितने कम 
समय में हो सके, रोग का निश्चय कर छेना चाहिए। असावधानी के कारण इस दश्ञा को 
केवल कोष्टबद्धता समझकर विरेचक ओषधियाँ देकर सन्तुष्ट हो जाना उसके छिए अक्षग्य है। 
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ऐसे रोगियों को परीक्षा पूर्ण सावधानो से करनी आावश्यक है । रोगी के पूर्व इति- 
हास को ध्यानपूवक सुनना चाहिए । तत्पश्चात्‌ रोग के इतिहास की भर ध्यान देना 
उचित है। रोग झछिस प्रकार प्रारम्भ हुआ, अकस्मात्‌ अथवा धीरे धीरे । इसके ज्ञान से 
बहुत कुछ सहायता मिलती है। तत्पश्चात्‌ रोगी का निरीक्षण, स्पर्शन ओर यदि आव- 
इयक दो तो समाधात भी करना चाहिये । 

निरीक्षण द्वारा स्तब्धघता के लक्षणों को--जो तरुण रोग में प्रारम्भ ही से उत्पन्न 
हो जाते हैं, जैसे पीड़ा, आध्मान, उदर पर विस्तृत आन्त्र को रेखाएं तथा उनमें होनेवालीं 
गति इत्यादि--ध्यान से देखना चाहिए । पीड़ा पूर्ण अवरोध में मि?न्तर होती है । डिन्‍्तु 
पूर्ण अवरोध में ठहर-ठहवरकर होती रहती हे । स्तब्धता के लक्षण ओर कारण प्रथम हीं 
बताये जा चुके हैं । वमन का निरीक्षण भी आवश्यक है। उससे इस बात का अनुमान 
हो सकता है कि अवरोध कहाँ पर हे | क्षुद्ान्त्र के प्रथम भाग के भवरोध में वमन मल- 
मिश्रित नहीं होता । वह दुर्गन्धियुक्त हो सकता है। मलयुक्त वमन उस समय होता. 
है जब भवरोध क्षुद्रान्त्र के अन्तिम भाग अथवा बृहदान्त्र में होता है । 

रपशन से उदर का आध्मान, अन्न्रियों का विस्तार तथा आन्त्र गति और उदर के 


अबुंद इत्यादि का पता लग जाता है। स्पश-पीड़ा की स्थिति भी ठीक-ठीक मालूम हों 
जाती है | प्राय: यद्द नाभि के चारों भोर होती है । 


रोग के रूप को जानना भी आवश्यक है कि वह तरुण है अथवा जीण । यदिं: 
तरुण है तो गवत्यात्मक हे अथवा याग्त्रिक । तत्पश्वात्‌ अवरोध की स्थिति को जानने का 
उद्योग करना चाहिए । निरीक्षण तथा स्पशन, आन्त्र के विस्तार, उसकी स्थिरता, पीड़ा, 
वमन इत्यादि से रोग के रूप को पहचानने में बहुत सहायता मिलती है। इस सम्बन्ध 
में निम्न-लिखित बातें ध्यान में रखनी चाहिए-- 

( १ ) जब क्षुद्वान्त्र के ऊपरी भाग में अवरोध होता है तब वमन शीघ्रही प्रारम्भ 


हो जाता है तथा अधिक और निरन्तर होता है । उसमें पित्त मिला रहता हे डिन्‍्तु मर 
नहीं होता । मलद्वार से वायु और तरल मल का त्याग होता है। मूत्रत्याग कम हो 
जाता है। उदर का ऊपरी भाग फूल जाता है । स्तब्धता गहरी ओर शीघ्र ही उत्पन्न हो ती है। 

(२ ) छुद्रान्त्र के अन्तिम भाग या बुहदान्म्न के प्रथम भाग में अवरोध होने से 
वमन अधिक दुर्गन्धियुक्त होता है । किन्तु उसमें मछ नहीं मिला होता | उदर के बीच 
के भाग पर अधिक भाध्मान होता है । मछ ओर वायु का त्याग नहीं होता । 

(३ ) बृहदान्त्र अथवा गुदा में अवरोध होने पर स्तब्धता गाढ़ी नहीं होती। वमन 
देर से प्रारम्भ होता है जोर थोड़े ही समय में मलयुक्त हो जाता है । आाध्मान अत्यन्त 
अधिक होता है और उद्र के मध्य भाग तथा दोनों ओर पाइच में पाया जाता है । 

तरुण रोग में परीक्षा करते समय निश्न-लिखित रोगों का विचार कर लेना आवश्यक है--- 
तरुण आन्त्र परिशिष्टशोथ,पक्वाशय के चण का विदार', तरुण अग्न्या-शय-शो थ, आन्न्रकलछा' 
की रक्त-नलिका्ों का अवरोध *, उद-झूल * (वृक्क , पित्ताशय तथा आन्त्र का शूल) इत्य दि। 
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जीणरोग---बच्चों में यह रोग प्रायः क्षयजन्य परिविस्तृत कछा के शोथ से उत्पन्न 
हुए जोड़ों के कारण होता है। इस कछा के अन्य प्रकार के शोथ से भी आन्त्र और 
कछा के जुड़ जाने से रोग द्वो सकता है । युवावस्था में परिविस्तृत कछा के जोड़, भान्त्र 
में क्षताह् से उत्पन्न हुई सझूणंता, अबुद, क्षय रोग तथा डदर-गुद्दां के अबुंद रोग 
को उत्पन्न करते हैं। वृद्धावस्था में आन्त्र के कैन्सर इत्यादि घातक अर्जु॑द रोगोत्पत्ति 
का कारण होते हैं । 

चिकित्सा--तरुण रोग की चिकित्सा में जितनी श्लीप्नता हो सके करनी चाहिए; 
कैवल ओषधियों के परिणाम को देखने के लिए समय को नष्ट करना उचित नहीं । 
जितना समय अधिक होता है उतनी ही रोगी के जीवन की आशा घटती जाती है । कभी- 
कभी केवल एक घण्टा देर हो जाने से रोगी को अपने जीवन से हाथ धोना पड़ा है । 

तरुण बद्धान्त्र की केवल एक चिकित्सा है उदर-भेदन" । इस शख्त्रकम द्वारा उद॒र 
को खोलने पर दो बातें की जाती हैं--( ३ ) बद्धान्त्र के कारण को दूर करना और (२) 
विस्तृत आन्त्र को, जिसमें मछ एकत्र हो रहा है, खाली कर देना। रोग प्रारम्भ होने 
के पश्चात्‌ जितना शीघ्र यह कम किया जाता है उतना द्वी सफलता का अवसर अधिक 
रहता है। ज्यों-ज्यों देर होती जाती है त्यों-त्यों सफलता की आशा भी कम होती चछी 
जाती है । इस कारण रोगी के आने पर रोग का पूर्ण निर्णय करने के पश्चात्‌ श्स््र-कर्म की 
तैयारियाँ प्रारम्भ कर देनी चाहिए । जिस समय तेयारियोँ हो रही हों उस समय रोगी को 
उच्च बस्ति-कर्म' और उदर पर तारपीन से ऊष्म स्वेद का उपयोग करना चाद्दविए। कभी- 
कभी जब दशा दारुण नहीं होती तब पीड़ा कम करने के लिए रोगी को अफीम दी जाती 
है। किन्तु यह केवछ इतनी मात्रा में दी जानी चाहिए कि उससे पीड़ा कम हो जाय । 
अरूषिक मात्रा से अन्य लक्षण भी मन्द हो जाते हैं भोर रोगी की अवस्था की जिषमता 
कम जान पड़ती है। इस शख्न-कर्म में रोगियों को स्वभावतः ही र्त्यु अधिक होती है। 

अब रोगी कई दिन से पीड़ित हो और उसकी दशा क्षीण हो चुकी हो तब केवछ 
स्थानि अथवा सोघुस्निक संज्ञाहारों वस्तुओं के प्रयोग से काम चलाना चाहिए । क्ोरो- 


फाम प्रयोग करना उचित नहीं । बा 
उदर का भेदन उद्र-सोवनो पर ऊपर से नीचे की ओर किया जाता है। चम, प्रावरणी 


तथा पेशियों को काटने के पंश्रात्‌ परिविस्तृत अथवा ओऔदर्यका निकल भाती है। 
इसका भी पूवव द्वी के अनुसार भेदन किया जाता हे। तसश्चात्‌ आन्त्र के फूले हुए भाग 
दिखाई पड़ते हैं ओर उदर के खुछ जाने के कारण न्रण से बाहर निकल भाते हैं। इस 
समय अन्न्रियों को शुद्ध किए हुए गौज के टुकड़ों अथवा तोलियों को नमक के उषच्ण 
विलयन में भिगो कर उनसे ढकने के पश्चात्‌ आन्त्र के फूले हुए केवल थोड़े से भाग 
को त्रण से बाहर निकाझकर उसका भेदन करके भीतर उपस्थित मछ को निकाल देना 
चाहिए । दारुण दशा में भवरोध के कारण को दूर किपु भ्रथवा उसको मालूम किये बिना 
० दी सबसे प्रथम आन्त्र को खाली करने का उद्योग करना उचित है । इससे वहाँ का तनाव 
कस हो जाता हे भोर बहुधा रक्त-सच्चार और आन्त्र-गति दीक प्रकार से होने छगती है । 
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ऐसे अवसर पर एक या दो दिन के पश्चात्‌, जब रोगी की दक्या कुछ उच्चत हो जाय 
सब, अवरोध के कारण को मालूम करके डसको दूर करना उचित है । 


की आन्त्र का भेदन करने के छिए्‌ जिस स्थान पर भेदन करना होता है उसको दोनों 
खरोर से दोनों हाथों की तजनी भोर मध्यमा भेंगुल्ियों के बीच में, बाइर की ओर को, दबाया 


जाता है। इससे वहाँ पर उपस्थित मरू इधर-उघर हट जाता है। इस प्रकार इस भाग 
के ख़ाली हो जाने पर छगभग २ इंच के अन्तर में दोनों ओर दो संदंश लगा दिये जाते 
हैं, जिससे मल वहाँ नहीं लोटने पाता । इन संदुंशों के फके रूम्बे, पतले और चिकने 
होते हैं। इनका पीछे का माग धमनी-संदंश के ही समान ट्वोता है। इनको आन्त्र-संदंश" 
कहते हैं। इनसे आम्त्र को गर्टण करने के पश्चात्‌ बीच के भाग में वेघस-पत्र द्वारा इतना 
छम्बा भेदन किया जाता है हि 'पौल की नक्िका? को भान्त्र के भीतर प्रविष्ट किया जा 
सके। यह डै या $ इंच ब्यास की मुड़ी हुई लगभग ६ इंच छग्बी काच की नडिका होती 
है जिसको भेदन द्वारा अन्त्रियों में डालकर सी दिया जाता है। सीने में कैटगट को भेदन 
के चारों ओर आस्त्र की भित्ति में इस प्रकार ढाला जाता है जैसे बटुए में डोरी डाली 
ज्ञाती है। केटगट के दोनों तिरों को काँच की नक्तिका के ऊपर खींचकर बाँध दिया जाता 
है | तत्पश्चात्‌ संदंधों को हटा देते हैं । ऐसा करने पर रुका हुआ मक्त वेग से नहिका में 
होकर बाहर निकलता हे। नलिका के बाहरी सिरे पर एक रबर को नछी छगा देनी चाहिए 
जिसका दूसरा प्विरा किसी पात्र में पड़ा रहे । इस समय चरण उष्ण विकछयन से भीगे 
हुए तौलियों में भऊी भाँति ढका रहे । केवल वही स्थान, जहाँ काच की नली छगी हुईं 
है, खुला रहे । 

इस प्रकार अन्त्रियों को ख़ाली करके उद्र को सी दिया जाता दे। नलिका अन्त्रियों 
ही में कगी रहतो है। रोगी की दशा सुधरने पर अवरोध के कारण को मिटाने के पश्चात्‌ 
नहिका को निकालकर और अन्त्रियों को सीकर उदर को बन्द कर दिया जाता है । 

लब रोगी की दशा इतनी दारुण नहीं होती तब सामान्‍य संज्ञाह्ारी वस्तुर्णों का उपयोग 
किया जा सकता है। शख-कर्म के पूर्व आमाशय का भप्रक्षाऊन कर लेना चाहिए। तत्पश्चात्‌ 
उदर को नाभि से नीचे बीच को रेखा में खोलकर भवरोध के कारणों को हूँढ़ना डचित है। 
इसके लिए दाहने हाथ की तीन खंगुलियाँ अथवा समस्त हाथ को उदर के भीतर प्रविष्ट 
करके उससे अवरोध की स्थिति को ढ्ूँदना चाहिए। यह खोज बुद्ददान्त्र के प्रथम भाग 
से भारम्भ करनी चाहिए। यदि यह भाग फूला हुआ है तो अवरोध इससे नीचे स्थित है। 
किन्तु उसके खाली होने पर अवरोध को उँचा समझना चाहिए । अन्त्रियों के किसी 
संकुचित भाग को ढूँदकर डसके सहारे हाथ को आगे की ओर ले जाना चाहिए, यहाँतक 
कि भवरोध की स्थिति मिक्त जाथ। यदि स्थिति का इस प्रकार पता न छगे तो रोगी की 
दशा सन्‍्तोषजनक होने पर आन्त्र के प्रत्येक माग को उद्र से बाहर निकाछकर देखना 
उचित है; किन्तु आन्त्र के अधिक भाग को एक साथ न निकाछा जाय। केवर् थोड़े भाग 
को निकालकर उसकी परीक्षा करने के पश्चात्‌ डसको उद॒र में छोटा दिया जाय। उद्‌र 
ओर आन्त्र भीगे हुए उच्ण तोछियों से ढके रहने चाहिएँ। किन्तु यदि रोगी की दशा 
ही वहा हे मोर गाल कम व चला गधा 
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भाग को निकाछकर उसमें पूवंकथनानुसार काँच की नछिका को लगाकर मल को: 
निकाल देना चाहिए और शेष चिकित्सा डप्रयुक्त विधि से करनी चाहिए । 
शखस्त्र-कम के पश्चात्‌ रोगी को फाइलर' स्थिति में रखना उचित है । इसके झिए 
रोगी की शय्या इस श्रकार की बनी द्वोती है कि वह दो स्थानों से मुड़ जाती है, जिसल्ले 
रोगी की बैठे हुए के समान स्थिति होती है। किन्तु उसका शिर और घड़ पीछे की ओर झुक्े 
रहते हैं और उरू सामने ओर ऊपर को मुड जाते हैं। जड्डाएं फिर नीचे को मुड़ी रहती हैं ॥ 
जीण रोग की चिकित्सा उसके कारण के भनुसार की जाती है । 


आन्त्र परिदिष्ट शोथ 
शआन्त्र परिशिष्ट! एक पतली नछी के समान छगभग ३१ इंच लम्बा आन्न्र का भाग 
है, जो बृहदान्त्र के प्रारम्भिक भाग के नीचे की ओर को निकला रहता है। अतपृव इसकी 
स्थिति नाभि से नीचे दाहिनी ओर अथवा जघनिका प्रान्त में हैे। सामान्यतया यह 
नलिका बन्द रहती है। किन्तु कभी-कभी बृहदान्न्न से मछ इत्यादि इसके भीतर चला 
जाता है जिसके साथ जीवाणु भी वहाँ पहुँच जाते हैं, जो उचित अवसर पाने पर शोथ 
उत्पन्न कर सकते हैं । जब तक आन्त्र परिशिष्ट में गया हुआ मल वहाँ से आन्त्र-गति के 
कारण बृहदान्त्र में लोट भाता है, तब तक कोई बुरा परिणाम नहीं होता । किन्तु यदि 
किसी कारण से मर वहाँ रुक जाता है तो वह सड़ने लगता है और उसमें उपस्थित' 
जीवाणु शोथ उत्पन्न कर देते हैं, जो अन्त में कोथ में प॑शणत हो जाता है। कुछ समय के 
पश्चात्‌ यह दशा परिविस्तृत कला में भी, जो परिशिष्ट को घेरे रहती हे, उत्पन्न हो जाती है | 
इस भाग को स्थिति ऐसी है कि वहाँ पर शोथ तथा कोथ सहज में उत्पन्न हो 
सकते हैं। इस भाग की आन्त्रकला के स्वतन्त्र होने के कारण यह अपनी स्थिति को 
सहज में बदल सकता है। इसी कारण यह सहज ही में मुड़ भी जाता है। इसमें 
रक्त-सच्चार भी केवल एक ही धघमनी द्वारा होता है । 
इसकी स्थिति और लूम्बाई में बहुत भिन्‍नता पाई जाती है। यह ९ इंच तक लम्बा 
पाया गया है ओर रोगगस्त दु्षा में बाये जघन प्रान्त में उपस्थित मिला है। साधारणतया 
यह तीन स्थितियों में शधिक मिलता है। (१) ऊपर और भीतर की ओर को मुड़ा हुआ, 
छुद्वानत्र तथा उसको कला के नीचे स्थित । (२ ) नोचे श्रोणिचकर के प्रवेश द्वार की 
ओर लटकता हुआ । ( ३ ) ऊपर को ओर बुहदान्त्र के पीछे की ओर स्थित । 
साधारणतया इस भाग में कुछ इल्ेष्मा ओर उसमें भिले हुए कुछ जीवाणु पाये जाते 
हैं। यह पास की अन्त्रियों के मलमें उपस्थित जीवाणुओं ही के समान द्वोते हैं। सामान्य- 
तया इनसे कोई हानि नहीं होठी । किन्तु जब इस भाग की इलेष्प्रिक कला क्षत दो जाती है 
तब जीवाणु भित्तियों में प्रचेश करने पर उम्र रूप भारण कर छेंते हैं ओर शोथ की उत्पत्ति 
का कारण होते हैं। यदि आन्त्र में कोई विकार होता है तो वह रोग्रोत्पत्ति में सद्दायता देता 
दे। यदि इस भाग में कोई बाह्य वस्तु पहुँच जाती है तो वह भी रोग का कारण होती 
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है। इस भाग को ख्रोल देने पर उसमें बहुधा झुष्क हुए मल-समूह मिलते हैं । इनको 
रोगोस्पत्ति का पिशेष कारण माना जाता है । कोष्टबद्ध ता, आन्त्र का शोथ, प्रवाहिका से 
उत्पन्न हुए ब्रण इत्यादि रोगोत्पत्ति के सहायक कारण होते है । आधात भी रोग उत्पन्न 
कर सकता है । ५ 

आन्त्र-परिशिष्ट में परिवत्तन--यद्यपि सहायक कारण बहुत से हो सकते हैं, 

न्तु रोग के आक्रमण का वास्तविक कारण “स्ट्प्टोकोक्स परायोजिनीज'”, आन्त्रिक 

ज्ञीबाणु तथा अन्य अवायवीय जीवाणुओं का, जो आनतन्र में उपस्थित रहते हैं, मित्तियों में 
प्रवेश होता है | इनके कारण वहाँ शोथ उत्पन्य हो जाता है, जिसकी तीत्रता ज्ञीवाणुओं 
की दक्ति पर निभेर करती है । साधारण शोथ से यह भाग सूज जाता है और कड़ा 
मारूम होता है । यदि रोग इससे अधिक नहीं बढ़ता तो सौच्निक धातु के उत्पन्न हो जाने 
से, आन्त्र परिशिष्ट कड़ा पड़ जाता है ओर उसका छिद्र' छोटा हो जाता है, जिस कारण- 
वहॉँ के इलेब्सा तथा मर आन्न्र में नहीं लोट पाते । कभी-कभी भीतर की नकिका: 
बिल्कुल बन्द हो जाती है। ऐसी अवस्था में प्रायः रोग के और भी आक्रमण द्वोते हैं,. 
जो प्रथम आक्रमण को अपेक्षा अधिक प्रबल द्वोते हैं । 

यदि शोथ इस प्रकार नहीं रुकता तो इलेवष्मिक कला में त्रण उत्पन्न होकर भित्तियों 
की धातु नष्ट होने लमती है और वहाँ पूयोत्पादन प्रारम्भ हो जाता है । इस प्रकार विद्रचिं 
उत्पन्न हो जाती है, जिसमें गाढ़ी ओर मर के समान दुर्गन्‍्धयुक्त पूयथ उपस्थित 
होती है । रोग के उग्र स्वरूप में कुछ ही घण्टों में सारा जान्त्र परिशिष्ट विद्रथि के समान 
हो जाता है ओर उसके ऊपर स्थित परिविस्तृत कटा भी शोथयुक्त हो जातो है । यह 
शोथ प्रायः केवल थोड़े द्वी स्थान में परिमित रहता है, किन्तु उम्र दशाओं में सारे उद्र 
में फेल सकता है | : 

यह विद्रध्ि अधिकतर दाहिने जघन-खात में पाई जाती है ओर बुहददान+ के भीतर 
की ओर स्थित होती है। किन्तु बहुत बार वह उसके बाहर की ओर, पीछे अथवा श्रोणिचक्र 
में भी उपस्थित मिलती है। उद्र की मध्य रेखा में नाभि के नीचे भी विद्वधि पाई गई है । 
याह ओर के जघन-स्ात में भी विद्रधि पाई जा सकती है । किसी-किसी दशा में यह 
विद्वधि यकृत्‌ के नीचे पित्ताशय की स्थिति में पाई जाती है । इसका कारण शारीरिक 
उत्पत्ति की अवस्थाओं का पूर्ण न होना है । विद्रथि उदर में ऊपर की ओर महाप्राचीरा 
पेशी तथा नीचे की ओर श्रोणिचक्र तक फेल सकती है। विद्वघि के फटने से पूय को 
बहदान्त्र, गृदा तथा मत्राह्यय तक में फेलते देखा गया है | उद्रभित्ति के फट जाने से 
प्‌य बाहर को ओर निक& सकतो है । 

इस रोग में परिविस्तृत कला में भी झोथ उत्पन्न हो जाता है | साधारण शोथ की 
दुशा में भान्त्र परिशिष्ट और उसके ऊपर की कला जुड़ जाते हैं । इसी प्रकार यह भाग 
बृहदानन्‍्त्, उसकी कला तथा अन्य किसी भी भोदरिक भज्ञ से जुड़ सकता है, जिससे उस 
श्रक्न की क्रिया विकृत हो जाती है । किन्तु इस प्रकार के जोड़ प्रायः रोग को परिमित 
कर देते हैं और रोग का आक्रमण निवृत्त हो जाता है| 

जब रोग भधिक तीव्र होता है तब परिविस्तृत कला के भीतर एक परिमित विद्गधि 
बन जाती है, जो प्रायः चूदददान्त्र के नीचे ओर पीछे की ओर स्थित होती है । किन्तु यहद्द 
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नोचे श्रोणि तथा ऊंपर॑ अन्न्रियों अथवा यक्ृत्‌ तक फेल सकती है। परिमित करनेवाले 
जोड़ों के टूटने से पूय डद्र-गुद्दा में फेल जाती है | रोग के प्रत्रछ रूप में समस्त परि- 
बिस्‍्तृत कछा शोथयुक्त ड्ो जाती है ओर पय सारे स्थान में फैल जाती है। पूय के फैल 
जोने के पश्चात्‌ शख्कर्म से भी रोगी के जीवन की आशा नहीं की जा सकती । किन्तु 
प॒योत्पत्ति के पूबे शख्थकम से रोगी के बचने की बहुत कुछ सम्भावना रहतो है । 

रोगोत्पकत्ति की दशाएँ--यह रोग १० और ३० वर्ष के बीच की आयु में अधिक 
होता है, यद्यपि अन्य अवस्थाओं में भी उत्पन्न हो जाता है । ख्रियों की अपेक्षा पुरुषों 
को रोग अधिक होता है और उनमें रोग की प्रबलता भी अधिक देखी जाती है । रोग 
का जान्तव अथवा भधिक प्रोटीनयुक्त भोज्य पदार्थों से कुछ सम्त्रन्ध मालूम होता हे । 
शाकाह।री जातियाँ इस रोग से बहुत कुछ मुक्त पाई जातो हैं । 

लक्षण--इस रोग के कई रूप पाये जाते हैं। साधारण दुशाओं में रोगोत्पत्ति के 
छक्षण ऐसे स्पष्ट होते हैं कि रोग को पहचानने में कोई कठिनाई नहीं होती । किन्तु कभी- 
कमी छश्षणों में बहुत कुछ मिन्‍नता भी पाई जाती है, जिसका कारण आन्त्र परिशिष्ट 
तथा बिद्रधि को स्थिति में मिन्‍नता मालूम होती है । 

(५) जब रोग का इलका आक्रमण होता है तब रोगी को डद॒र में नाभि के पाप 
अथवा अन्य किसी स्थान पर तीत्र पीड़ा मालूम द्वोती है । किन्तु एकया दो दिनके पश्चात्‌ 
यह पीड़ा दाहिने जघन-खात में परिमित हो जाती है। पोड़ा तीत्र ओर काटने के 
समान होती है। यदि रोग का कारण आन्त्र परिशिष्ट के मार्ग का रुक जाना अथवा 
उसका मुट्ट जाना होता है तो पीड़ा उदर-झूल के समान होती है। ऐसी दशा में प्रथम 
पीड़ा के ठहर-ठहरकर भाक्रमण होते हैं, किन्तु अन्त में वह निरन्तर होने छगते ह्वें। 
यदि रोगोस्पत्ति का कारण जीवाणु द्वोते हैं तो पीड़ा धीमी किन्तु निरन्तर द्ोती है, जो 
समय-समय पर बढ़ जाती है | रोगो का जी मिचलाता है । उसको कुछ बसन भी होता 
है । ज्वचर १००९ या १०२" हो जाता है। नाड़ी की गति भी बढ़ जातो है। भान्त्र-गति 
के रुक जाने के कारण कोष्ठबद्धता उत्पन्न द्वो जातो है | बच्चों में प्रवाहिका देखी गई है 
जिसमें मरू के साथ रक्त निकलता हे । 

उदर की परीक्षा करने पर उद्र-भित्तियाँ कड़ी मालूम होती हैं। उदर को स्पश 
करने से रोगी को पीड़ा मालूम दोतो है जो दाहिने जघन-खात के ऊपर अत्यन्त तीत्र 
होती है | पुरोध्चेकूट से नाभि तक खींची गईं रेखा पर कूट से छगभग १४ इंच आगे 
पीड़ा सबसे अधिक द्वोती है। यह स्थान “मैकबनी का बिन्दु" कहलाता है । इस प्रान्त 
वी पेशी भी अधिक कड़ी हो जाती है। जघन-खान में वंक्षणी-बन्धन से ऊपर प्रायः 
बाहर की ओर एक उत्सेथ प्रतीत होता दे । 

यह दशा प्रायः ३ या चार दिन तक रहती है। उसके पश्चात्‌ डपयुक्त चिकित्सा 
होने पर जाती रहती है भोर रोगी नीरोग हो जाता है । 

इस दशा में छक्षण इस क्रम से प्रकट होते हैं-“-(१) पीड़ा, ( २ ) जी मिचलाना 
तथा वमन, ( ३ ) स्पर्श-पीड़ा तथा पेशियाँ कड़ी पड़ जाना, भोर ( ४ ) ज्वर की 
उपस्थिति । ह क्‍ 
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( २ ) जब दशा इससे अधिक तीघर होती है तब रोग केवछ शोथ की अवस्था पर 
ही नहीं रुकता । आन्त्र परिशिष्ट में विद्रचि बन जावी है। रोग का प्रारम्भ पहले ही 
की भाँति होता है, किन्तु लक्षण तीच्र होते हैं । ज्वर १०३१ या ३०४" तक हो जाता 
है । वमन भी होता है, जिससे कभी-कभी मल के समान दुर्गन्ध जाती है । कोष्ठबद्धता 
पूर्ण होती है | मलत्याग बन्द हो जाता है । बच्चों में अतिसार देखा गया है | उद्र की 
पेशियाँ कड़ी हो जाती हैं। प्रायः दाहिनी ओर उत्सेध प्रतीत होता है, यद्यपि यह उदर 
में दूसरी स्थितियों में मी पाया जा सकता है। इस समय भी रोग को रोका जा सकता 
है । किन्तु यदि चिकित्सा के पूर्व शोथ परिविस्तृत कछा में फेल चुका है तो रोग के 
उपयुक्त लक्षण और भी उग्र हो जाते हैं | ज्वर बढ़ जाता है। नाड़ी की गति अधिक 
तीत्र हो जाती है । उदर की पेशियाँ कड़ी हो जाती हैं । वह श्वास लेने में भी भाग 
नहीं केतीं | पीड़ा का प्रान्त बढ़ जाता है। प्रायः इस समय तह उत्सेघ में पूय-तरह्न 
नहीं मालूम देती और न तरञ्ज के स्पष्ट होने के लिए प्रतीक्षा करने में समय गंवाना ही 
उचित है । सम्भव है कि विद्रधि के चारों भोर जो ज्ञोड़ बने हैं वह टूट जायें और पूय 
डदर में फेल जाय । यदि विद्वधि के फटने से पूय उदर-गुृह। में फैलती है तो परिविस्तृत 
कछा के संक्रमित हो जाने से दारुण विष-सद्चार के लक्षण--तीत्र पीड़ा, तापक्रम का 
अति न्यून हो जाना, गाढ़ी स्तब्धता, नाड़ी का दुरबंछ तथ। तीच्र होना, उदर का फूछ 
जाना इत्यादि - उत्पन्न हो जाते हैं । रोगी को रत्यु हो जाती है ! कभी-कभी विद्वधि के 
पा रोगी की दशा कुछ समय के जिए सुधर जाती है, किन्तु फिर बिगड़ने 
छूगती है । 

जब पूय के उपस्थित होने में सन्देह हो तो रक्त के लाल कर्णों की गणना करनी 
चाहिए | प्रायः वह ३० हजार से अधिक मिलते हैं । 

( ६ ) जब परिविस्तृत कछा का शोथ रोग के प्रारम्भ ही से उपस्थित होता है तब 
रोगो को असझ्य वेदना होती है । पीड़ा की प्रबछृता के कारण स्तब्धता के समान कक्षण 

स्पन्न हो जाते हैं । रोगी को वमन होता है । थोड़े ही समय में लक्षण डउग्म हो जाते 
हैं। रोगी शय्या पर पीठ के बछ जंघाओं को सिकोड़कर केटता है। उदर विस्तृत हो 
जाता है और उसके स्पर्म॑ से भी पीड़ा होने छगती हैं । उद्र की पेशियाँ कड़ी हो जाती 
हैं। नाडी तीत्र ओर प्रबल होती है, यद्यपि अन्त में दुबंछ हो जाती हैं। श्रांस तीत्र 
ओर अपूर्ण हो जाता है। तापक्रम अति न्‍्यून होता है भर रोगी को हिक्का प्रारम्भ हो 
जाती है | वमन में पहले आामाशय में उपस्थित वस्तुएं निकलती हैं, किन्तु शीघ्र ही 
पित्त और तस्पश्चात्‌ मलयुक्त वमन होने छगते हैं । कोष्ठबद्धता पूर्ण होती है । वायु भी 
नहीं निकलती । रोगी की शक्ति क्षीण होती चली जाती है ओर अन्त को उसकी रूत्यु 
हो जाती है । रोगी की दशा प्रायः प्रारम्भ ही से इतनी विषम नहीं होती । धीरे-धीरे 
रक्षणों की प्रबछता होती है और अन्त को रोगी इस दशा पर पहुँच जाता है । 

(४ ) तरुण कोथ-युक्त भान्त्र परिशिष्ट शोथ-यद्द रोग का अत्यन्त प्रबछ ओर घातक 
रूप है । इसका कारण आन्त्र परिशिष्ट के छिद्ग का किसी प्रकार अकस्मात्‌ बन्द हो जाना 
है, जिससे वहाँ पर उपस्थित मर वहीं रुक जाता है। इस मर्त में अत्यन्त प्रबक 
जीवाणु उपस्थित होते हैं । रोग भकस्मात्‌ प्रारम्भ होता है और उसके समस्त स्थानिक 


३०० संक्षिप्त शल्य-विज्ञान * 


छक्षण बड़ी श्योघ्रता के साथ डस्फपन हो जाते हैं। नाड़ी प्रथम प्रबल होती है और 
तापक्रम भी सामान्य अथवा कुछ भ्रधिक होता है । किन्तु शोघ्र ही वह अति न्यून हो 
जाता है ओर नाड़ी भी दुरबंछ और ठीघ् हो जातो है । रोग के प्रारम्म होने के थोड़े ही 
समय पइचात्‌ पीड़ा कम हो जाती है, अथवा जाती रहती हें।यद् आन्त्र परिशिष्ट के कोथ 
तथा उसके विदार का लक्षण है, जिससे भित्तियों के फरने पर भीतर उपस्थित संक्रामक 
पदार्थ उद्र-गुहा में पहुँचकर परिविस्तृत कछा का शोथ उत्पन्न कर देते हैं। इस कला 
के शोथयुक्त हो जाने पर पूर्व-कथित रूक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । रोगी की ३६ घण्टे में 
सत्यु हो सकती है । कभी-कभी रोगी $ या २ दिन अधिक ले लेता है । 

इस रोग के दो प्रकार के जी रोग भी पाये जाते हैं। प्रथम रूप में रोग का एक 
बार भाक्रमण होने के पश्चात्‌ रोग के लक्षण मन्द हो जाते हैं, किन्तु ब्यक्ति पूर्णतया 
रोगमुक्त नहीं होता । कुछ समय के पइचात्‌ रोग के लक्षण फिर उभर आते हैं। इन 
आक्रमणों के अन्तर-काल में भी रोगी को उज्यर बना रहता है । रोग के स्थानिक लक्षण 
भी बने रहते हैं। उचित चिकित्सा न टोने पर किसी आक्रमण के पद्चचात्‌ परिविस्तृत 
कला का शोथ उत्पन्न होकर रोगी की रूत्यु हो जाती है । 

दूसरे स्वरूप में समय समय पर रोग के आक्रमण होते रहते हैं। भाक्रमणों के 
अन्तर-काल में रोग के समस्त लक्षण जाते रहते हैं। कई मास अथवा १ वा २ व के 
अन्तर पर रोग के आक्रमण हो सकते हैं । कुछ सप्ताह ह के अन्तर से भी आक्रमण का 
होना सम्भव है । रोगी की दशा अत्यन्त क्षीण हो जाती है। प्राय: आन्त्र परिशिष्ट के 
भीतर किसी प्रकार की अइमरी बन जाती है और उसका मार्ग रुक जाता है तथा वह 
पास की धातुओं के साथ जुड़ जाता है। बहुधा भित्तियों में विद्रधि बनकर परिविरतृत 
कछा का शोथ उत्पन्न कर देती है । 

रोग-निरिचति--सामान्य दशाक्ों में रोग के लक्षण ऐसे विशिष्ट होते हैं हि 
रोगनिर्णय में कोई कठिनाई नहीं होती । किन्तु अन्य रोगों की अपेक्षा, कारण और 
आन्त्र परिशिष्ट को स्थिति के अनुसार, इस रोग के लक्षणों में बहुत भिन्‍नता पाई जा 
सकती है | रोग का निर्णय करते समय निश्न-लिखित रोगों का विचार भी कर छेना 
चाहिए । वृकशूल, पित्ताशय-शूलछ, पित्ताशय-शोथ, निर्मानिया को प्रारम्भिक अवस्था, 
पकवाशय" का विदार तथा बृष्ददान्त्र का इलेष्मिक शोथ । 

चिकित्सा--रोग के लक्षणों के अनुसार चिकित्सा के साधनों में भिन्‍नता करनी 
होती है। जहाँ रोग तीच्र दो वहाँ रोगी को बचाने को आशा केवल शख्च-कर्म में रह जाती है । 

रोग के साधारण रूप में, जब लक्षण अधिक उम्र न हों और तापक्रम १०१" से 
अधिक न ट्टो, रोगी को शय्यारूढ़ करके उदर पर तारपीन के तेल के साथ ऊष्म स्वेद्‌ 
करना चाहिए । बस्तिकम द्वारा बृहदान्त्र के निचले भाग की शुद्धि करना भी आवश्यक 
है । वमन के लिए बे चूसने को दो । पोषक पदार्थ गुदा द्वारा प्रविष्ट करने उचित हैं । 
विरेघक औषधियों को देने से पूथ अली-भाँति विचार कर लेना चाहिए । यदि ४८ घण्टे 
तक इस प्रकार चिकित्सा करने के पद्नचात्‌ रोगी की दशा में कुछ भी उन्नति न दड्ो दो 
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शखत्र-कर्म करना आवश्यक है। ऐसो दशा में प्रायः पूथय उत्पन्न हो चुकती है। यदि 
उपयुक्त चिकित्सा से रोगी के साधारण कृक्षण कम हो जायें किन्तु स्थानिक लक्षण बसे 
ही रहें तो भी आन्त्र परिशिष्ट को निकाल देना ही उचित है। रोग के भाक्रमण के 
समाप्त द्वो जाने के कुछ समय पश्चात्‌ परिशिष्ट का छेदन करना ही सर्वोत्तम है। इससे 
रोग के पुन; भाक्रमण की सम्मावना नहीं रहती |. 

तीतव्र दशाओं में बिना समय नष्ट किये तुरन्त शख्त्र-कर्त्त करना चाहिए। इस 
कारण जब कभी रोग के प्रारम्भ में तांच पीड़ा, बारम्बार वसन, गाढ़ी स्तब्धवा तथा 
उदरन्‍भित्तियों का कड़ापन उपस्थित हो ठब ऊष्म स्वेद तथा औषधियों का उपयोग करने 
में व्यर्थ समय नष्ट करना उचित नहीं। ज्ञितना जल्दी शख-कर्म किया जावेगा उतना दी 
रोगी के बचने का अवसर अधिक होगा। इसी प्रकार जब विद्रधि की उपस्थिति के लक्षण 
स्पष्ट हों तब भी शोथयुक्त स्थान पर भेदन करके आन्त्र परिशिष्ट को निकालने में देर नहीं 
करना चाहिए। यदि आन्त्र परिशिष्ट न मल सके तो केवल' पूथ को निकाछकर निह रण का 
प्रबन्ध करने के पश्चात्‌ त्रण को छोड़ देना चाहिए | सम्भव है, पूथ के निकल चुकने के 
पश्चात्‌ कुछ समय में ब्रण स्वयं ही भर जावे । $छ रोगियों में विद्वथि के लक्षण अत्यन्त 
स्पष्ट नहीं होते और न परिविस्तृतकला के शोथ के ही लक्षण होते हैं । किन्तु शारीरिक 
दशा भीतरी उग्र अवस्था की खूचक होतो है । ऐसी दशा में भी शख्ब-कर्म करना हो 
डचित है। रोग के जीणं स्वरूपों में भो आन्त्र परिशिष्ट का निकाल देना हो सर्वोत्तम है। 
एक बार शोथथुक्त हो चुकने के पश्चात्‌ उसके फिर से रोगग्रस्त द्वो जाने का सदा 
भय बना रहता है । 

इाख्र-कर्म की विधि--वंक्ष णी-बन्धन से तनिक ऊपर किन्तु उसके समानान्तर २ 
या ३ इंच लम्बा इस प्रकार का भेदन किया जाता है कि “सैकबर्नी का स्थान” डसके 
यीच में रहता है। चर्म ओर प्रावरणी के पश्चात्‌ उदरच्छदा-चरमा को ओर तव्श्रात्‌ 
मध्यमा और अन्तिसा पेशियों को व्यत्यस्त दिशा में काटकर कटे हुए भागों को दृढ़ निव- 
संकों द्वारा दोनों ओर को खींच दिया जाता है। इस प्रकार जो स्थान खुलता है डसमें 
परिविस्तृत कछा दिखाई पड़ती है। यदि यह स्थान छोटा हो तो भेदन को उदर सीवनी 
की ओर बढ़ाया जा सकता है। तत्पश्चात्‌ परिविस्तृत कछा का ध्यत्यस्त दिशा में छेदन 
करके उसझे दोनों किनातें को, संदंधों द्वारा ग्रहण करके, खींच लिया जाता है। इस समय 
खहदान्त्र का प्रथम भाग स्पष्ट दिखाई पड़ता है । आन्न्र परिशिष्ट उसके नीचे ही छगा 
होता है। अतएव आन्त्र के सहारे अंगुलियों को नीचे की ओर को ले जाकर उसको हूंढ़ा 
जाता है ओर उसको बाहर की ओर ख्तवींच कर वृत्ताकार छेदन द्वारा काटा जाता है। थद्द 
छेदन इस प्रकार का होना चाहिए कि परिशिष्ट के केवल पेशी-स्वर कटे, भीतर का इलेब्मिक 
इतर न कटने पावे । इससे इलष्मिक स्तर की एक नलछो सी बन ज्ञायगी जिसके चारों 
ओर पेशियाँ इत्यादि स्थित होंगी। तत्पश्चात्‌ पेशी के स्तर को ऊपर को भोर को कमीज के 
कफ की भाँति उलट दिया जाता है ओर इलेवष्मिक कछा की नलिका पर आन्त्र परिशिष्ट 


के जितना भी पास सम्भव है, केटगट का एक बन्धन लगाकर बाहर का भांग काट दिया 
जाता है । इक्तेव्मिक कला का जितना भी भाग बन्धन से आगे को निकछा रहे वह सब 
काट देना चाहिए । तत्पदचात्‌ आन्त्र परिशिष्ट के पेशी-स्तरों में सुई से केटगट का तागा 
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बड़ये की डोरी की भाँति चारों ओर डाढा जाता है ओर सूई को अलग करके बन्धनयुक्त 
इलेष्मिक करा के भाग को ब्ृहदान्त्र के भीतर की ओर ढकेलकर केटगट के दोनों पिरों 
को खींचकर दृढ़ गाँठ छगा दी जाती है । इस प्रकार आन्श्र परिशिष्ट का क्रवशिष्ट भाग 
भी आन्न्र में समा जाता है ओर ऊपर से परिविस्तृत कछा से ढक दिया जाता है ४ 
तत्पश्रात्‌ पेशी इत्यादि को सीकर ब्रण को बन्द कर देना उचित है। यदि आवश्यक 
समझा जाय तो निहरण-नलिका का उपयोग किया जा सकता है । 

परिशिष्ट का छेदन करने से पूव. उसकी सम्बन्धि-कला का धमनी इत्यादि का 

घन कर चुकने के पश्चात्‌ छेदुन देना आवश्यक हे । 

शख-कम के पश्चात्‌ दारुण दशाओं में तीन सप्ताह तक रोगी को शय्यारूढ़ रखना चाहिए। 

जब विद्गधि-युक्त आन्त्र परिशिष्ट को निकालना हो तब उद॒र की भित्तियों का पर्याप्त 
आकार का भेदन करना आवश्यक है। आन्न्र परिशिष्ट को बाहर निकालने से पू् चारों 
ओर के भागों को झुद्ध गोज़ के टुकड़ों से ढक देना चाहिए | तत्पइचात्‌ आन्न्र परिशिष्ट 
को व्हर निकालकर उसका छेदन करना डचित है। गौज़ का एक पतक्का लम्बा दुकड़ा 
त्रण द्वारा इस स्थान तक रखना चाहिए, जिससे निहरण भी होता रहे । यदि परिशिष्ट 
न मिल सके तो केवल पूय को निकाछूकर गौज़ को उचित प्रकार से रखकर निहेरणः 
का उपयुक्त प्रबन्ध कर देना चाहिए। रु 

अआगनदर । 

यह वास्तव में नाड़ीच्रण होता है जो गुदा तथा मलाशय के पास पाया जाता है । 
इस स्थान के नाड़ीव्रणों ही को भगन्दर कहा जाता है। इसका एक सुश्र मछद्वार के पास 
चरम पर होता है ओर दूसरा द्वार मलाशय के भीतर अथवा उसके पास रहता है । 

भगनन्‍दर कई प्रकार के होते हें, जिनमें निम्न-लिखित सुख्य हें-- 

(१) पूण भगनन्‍्दर---इसका एक सुख मछाशय के भीतर ओर दूखरा मलद्वार 
के पास चमे पर होता है। इस प्रकार चर्म से बीच की धातुओं में होता हुआ मछाशय के: 





चित्र नं० १७८ भिन्न प्रकार के भगन्दरों का कल्पित चित्र 
( 87९० ९०086 धगव (७0९58 ) 
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सगनरद॒र ३०४३ 


( १ ) बाह्य भगन्दर, (२) पूण भगनदर, (३ अ) पूर्ण भगन्दर 

नम्बर २ से विस्तृत शाखा, (३ ) पूर्ण भगनदर जो अन्त:- 

सझ्ोचती से ऊपर गुदा में खुछ रहा है, (४) बाह्य भन्‍च भगन्दर, 

(५) आन्तरिक अन्ध भगन्दर, अ, स, अन्तः-सड्लोचनो पेशी, 

ब, स, बहि:-सडझ्लोचनी पेशी, गु, अ, पायु भारणी । 
भीतर तक एक परा मार्ग बन ज्ञात! हे। यह भगन्दर किसी विद्रधि से उत्पन्न होता है 
ओर उसी छी स्थिति के अनुसार भगन्दर की भी स्थिति होती है। यदि विद्वधि 
मलद्वार के पास ही उत्पन्न होती है तो मछाशय ओर भगनदर के बीच में केबछ इ्मेष्मिक 
कला रह जाती है । किन्तु यदि विद्वथि उससे तनिक दूर होती है, जेसे गुदपाइव* 
विद्रधि, तो भगन्द्र का बाह्य छिद्र विद्रधि के अनुसार मछद्वार से कुछ दूरी पर होता है 
ओर आन्तरिक छिद्व लगभग एक इंच ऊपर की ओर मलछाशय की आन्तरिक सक्लोचक 
पेशी के पास स्थित होता है | बहुधा इस मुख्य मा से कई नाड़ीत्रण, शाख। को भाँति 
फूटकर, चारों भोर की धातुओं में जाते हैं। कभी-कभी इस प्रकार का भगन्दर पाया 
जाता है जो मल मार्ग के निचले भाग को चारों ओर से घेर छेता है। इससे फूटती 
हुई ओर शाखाएं भी मिल सकती हैं । 

(२) बाह्य अन्ध भगन्दर--इसका केवऊ एकही छिद्र बाहर चमं पर खुलता है । 
इस"प्रकार के भगन्दर का मलाशय से कोई सम्बन्ध नहीं होता । यह मछाशय के 
पास आकर समाप्त हो जाता है| यदि एक एपिण बाहर से इस भगनदर में डाली जावे 
तो उसको मलाशय के द्वारा प्रतीत किया जा सकता है। मलछाशय के भीतर अंगकी 
ओर एषप्णि के ब्रीच में केवक मलाशय की कला रहती हे ।. 

( ३ ) आन्तरिक अन्ध भगन्दर--इसका छिद्व चमे पर नहीं होता । वह केवल 
भीतर को णोर मढाशय में खुछता है ओर उसमें उत्पन्न हुई पय भी मछाशय ही में जाती 
है । इस प्रकार के भगन्दर में मल के साथ पय आती हे । अँगुली के द्वारा मलाशय में 
स्थित भगन्दर के छिद्र को प्रतीत किया जा सकता है। अथवा यदि एक मुदड्डी हुई एष्णि 
उसमें डाल तो उसके द्वारा भगन्दर के मार्ग तथा उसकी गहराई मालूम हो जाती हे । 

चिकित्सा--क्रेवल शख्यर-कम के हारा की जा सकती है । मछाशय से सदा कुछ 
दूषित पदार्थ भगन्दर के भीतर पहुँचा करते हैं जिससे भगन्दर भो दूषित हो जाता 
है । इस कारण उनका नीरोग होना कठिन द्वोता है । 

शख्त्र-कर्म करने के एक घण्टे प्व बस्ति-कर्म द्वारा मलाशय को पणतया स्वच्छ कर 
देना आवश्यक है | पव राज्नि को शेगो को अण्डी का तेल इत्यादि विरेचक देने चाहिए । 
इन दोनों कर्मो द्वारा अन्श्रियों को जितना हो सके उतना मरू-रद्दित कर देना उचित है 
क्योंकि शख्न-कर्म के पश्चात्‌ चार या पाँच दिन तक रोगी को कोष्ठबद्ध रखना पड़ता है । 

वहिति-कर्म के पश्चात्‌ रोगी को मेज़ पर लिटकर उसकी टाँगों को ऊपर की भोर 
डठाकर मेज़ के दोनों ओर के आँकड़ों में बाँध देते हैं । दोनों ओर की ऊरु के भीतरी स्थान 
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३०४ संक्षिप्त शब्य-विज्ञान 


तथा नितम्ब या मल द्वार के चारों भोर के स्थान को पहले ही झुद्ध कर लिया जाता है। 
इन स्थानों को अब शुद्ध तोलियों से ढककर चिकित्सक एक रदूक पर मलद्वार के 
सामने की ओर बैठता है । 
भगन्दर के बाहरी छिद्र के द्वारा एक शुद्ध एष्णि महाशय तक डाछी जाती है और 
उसके सहारे एक प्रदर्शक शलाका, जिसमें हलकी सी परिखा बनी होती है, मीतर प्रविष्ट 
की जाती है । इस शछाका की नऊी के द्वारा एक मुड़े हुए वेघस-पत्र को भीतर प्रविष्ट करके 
मछाशय ओर भगनन्‍दर के बीच की धातु काट दी जाती है। भगन्दर की स्थिति के अन्भुसार 
कभी-कभी दोनों बाह्य और आन्त रिक सझोचऊ पेशियोँ " काटनी पड़ती हैं, कभी-कभी दोनों 
बच जाती हैं। प्रायः बाह्य सझोचनी का भाग अवरय दी काटना पड़ता है । इसके 
पश्चात्‌ इस भगन्दर के मुख्य मार्ग से जो शाखाएं इधर-उधर को जाती हैं उनको भी भले 
प्रकार दृढ़कर ओ! वेधस-पत्र से भी भाँति खोलकर उनके प्रत्येक दूषित भाग को 
खुरच या काटकर निकार दिया जाता है । जिस स्थान पर चरम स्वस्थ न हो उसको भी 
काट डाछना चाहिए । इतना ध्यान रहे कि सझोचक पेशी दो स्थानों पर न कटे । 
इस प्रकार भगन्दर का छेदन करके सारी धातुओं को स्वच्छ करने के पश्चात्‌ जित 
धमनियों से रक्त निकछ रहा हो उनका बन्धन कर देना चाहिए ओर व्रणों में आइडोफार्म 
छिड़ककर, आइडोफास ओर ग्लिसरिन में भीगा हुआ गोज़ डस स्थान में भर देना 
चाहिए | इसके ऊपर रुई रखकर [ आकार का बन्धेन्न लगा दिया जाय। कम के पश्चात्‌ 
बहुधा कर्मक्षेत्र में आइडोफा् की गुद/वरति' को रख दिया जाता है । 
शल्र-कर्म के पश्चात्‌ को चिकित्सा--चार दिवस तक रोगी को मल त्याग करने से 
रोकना ओर शख््र-कम किये हुए सारे स्थान को अत्यन्त शुद्ध रखना आवश्यक है। 
चोबीस या अड्ुताली प घण्टे तक भीतर भरे हुए गौज़ को निकालने की आवश्यकता 
नहीं है | केवल चारों ओर ह स्थान को गरम कारबीलिक विलयन से धो देना चाहिए। 
ज्ञब भीतर के गज़ के टुकड़े निक्राले जावें तो प्रतिदिन दो चार चध्रण को घोकर आइडो- 
फाम ओर ग्लिल्ररिन में भोगे हुए गौज़ के नये टुकड़े रखे जाय ओर ऊपर से पहले ही 
की भाँति तच्रणोपचार किया जाय । 
चौथे दिवस रोगी को अण्डी का तेल दिया जाता है । उसके पश्चात्‌ प्रतिदिन रोगी 
को एुक बार मलत्याग कराना चाहिए। इस समय ब्रण में रोहण होने छगतः है ओर वह्द 
(धीरे-धीरे भर जाता है । रोगी को लछोह् इत्यादि बलग्रदायक वस्तुएं देनो उचित हैं । 


है अरब 

४ जब मलद्वार के भीतर चारों ओर की शिरारए, ज्ञो इलेष्मिक कला के नीचे रहती है 
प्रकपित हो जतो हैं तब वह छोटे-छोटे अबुदों की भाति प्रतीत होने लगती हैं। यह 
प्रसरित शिराओं के गच्छे भय कइलछाते हैं । द्विकमत में हस रोग को बवासीर कद्दते हैं 
ओर फूलों हुई प्रकुषित शिराओं के अंकुरों को साधारणतया मस्से कहा जाता है। यह 
अश दो प्रकार का होता हे--ए% बाह्य ओर दूसरा आन्तरिक । 
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पक ० भर्श ३०५ 
करी 


( दा 

क्‍ *कारण-- मलाशय के चारों ओर उसके अन्तिम एक या दो इज्ों में शिराओों की 
चेसी स्थिति है कि प्रत्येक बार मलत्याग करते समय उन पर बहुत दबाव पड़ता है 
पफ॒िससे रक्त के लोटने में बाधा पड़ती है । इन शिराओं में कपाट भी नहीं हैं जो रक्त के 
छोटने में सहायता दें और न इन शिराओं को आश्रय देने के लिए चारों ओर कुछ दृढ़ 
धातु ही रहती है | साथ में यकृत के रक्तसज्जार से इनका ऐसा सम्बन्ध है कि यकृत में 
विकार होने से या डसके रक्त-सन्लार में किसी प्रकार की बाधा उपस्थित होने से इस 
स्थान के रक्त-सम्ञार में मी विकार उत्पन्न हो जाता है। इन सब स्वाभाविक कारणों से 
इन शिराओं में सहज ही प्रकोप उत्पन्न हो जाता है। साथ में मद्य का प्रयोग, एक ही 
स्थान पर बेढकर काम करने का स्वभाव ओर कोष्ठबद्धत। इस दशा के डत्पन्न होने में 
बहुत सहायता देते हैं । मराशय के अबुंद या अन्य घातक रोग, ख्थियों में गर्भाशय के 
अबुंद इत्यादि से भी रोग को उत्पत्ति में सहायता मिलती है। 

पुरुषों में तरुणावस्था में यह रोग अधिक होता है । बृद्धवस्था में पोरुष-प्रन्थि को. 
बुद्धि अथवा मूत्राशय की अश्मरी के कारण यह रोग उत्न्‍न्‍न ही सकता है।.. 

बाह्य अशे-- यह मलद्वार के चारों ओर लम्बी और गहरी लाछ रह्ढ की सिकुड़नों 
के रूप में प्रतीत होते हैं । साधारण अवस्था में, जब यह खाली होते हैं तब, वह प्रतीत 
नहीं होते; किन्तु प्रकुपित होने पर रक्त से भरकर फूछ जाते हैं और प्रत्येक शिरा का 
अन्तिम भाग एक छोटा सा अड्डर या गाँठ जसा मालूम होने लगता है। इनके बीच में 
शिरा होती है और इसके चारों ओर कुछ सौत्रिक धातु २₹हती है। यह धातु धीरे-धीरे 
बढ़ जाती है जिससे अर्श एक कठिन गाँठ की भाँति मालप होने लगता है । 

जब तक शिराएँ प्रकुषित नहीं होतीं तब तक रोगी को केवल कुछ खुजली भोर 
भारीपन मालूम होता है | उनके प्रकृपित होने पर अश छोटे-छोटे अज्जुदों की भाँति प्रतीत 
होने लगते हैं । इनका रद्ग वुछ नीला हो जाता है । इनमें पीड़ा दोती है और यदि यह 
कहीं दब जाते हैं तो रोगी को बहुत कष्ट होता है। इस कारण रोगी सुगमता से चलक-फिर 
नहीं सकता । बैठने में भो उसको कष्ट होता हे । शिरा के भीतर रक्त जम जाता है 
जिससे वह फूल जाती है । जब उचित चिकित्सा से शिराओं का प्रकोप जाता रहता है 
तब चारों ओर की सौञ्जिक धातु ओर भी बढ़ जाती है ओर सारा स्थान स्पश से हाथ 
को कठिन प्रतीत होता है । इस प्रकार के अश से *क्त कम निकलता है । 

चिकित्सा - रोगी को छाय्यारूढ़ करके चलने-फिरने का निषेध कर देना चाहिए | 
बस्तिकर्म और विरेचक वस्तुओं द्वारा अन्द्रियों को स्वच्छ करना उचित हे। मलस्थान को 
बिल्कुल स्वच्छ ओर सब प्रकार की कठिन वस्तुओं से सुरक्षित रखना आवश्यक है। अशे 
के ऊपर हैमेमिल्िस' का मरहम लगाना चाहिए। अफ्रीम भोर साजूफल के प्रलेप का भी 
उपयोग किया जाता है। यदि अर्डा में प्रकोप उत्पन्न हो गया हो तो रोगी का शय्बारूढ़ 
करके उस पर ऊष्मस्वेद का प्रयोग करना चाहिए। साथ में ऊपर बताई हुईं सब बातें 
करनी चाहिएँ | जब इस विधि से पीड़ा में कमी न हो और अर्डशा में तनाव अधिक हो तब 
एक-एक अर्श को पकड़कर उसका छेदन करके उसमें जमा हुआ रक्त निकाल देना चाहिए। 
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१... छज्ालाएक- 208 २ मत्रापलाा5, 
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केवल बाह्य भई के छिए प्राय: शख्र-कर्म नहीं क्या जाता । किन्तु यदि आन्तरिक 
ओर बाह्य दोनों प्रकार के अर्श डपस्थित हों तो आन्तरिक के साथ बाह्य अर्श को भी 
काटकर निकाल देना चाहिए। चिमटी और केची से उनको काटकर क्षत को टाँकों से 
सी देना पर्याप्त है । 

आन्तरिक' अशं--जैसा नाम से विदित है यह अर्श जलद्वार के मीतर होते हैं और 
प्रत्येक अशं इलेष्मिक कला से ढका रहता है । बाह्य भ्श चर्म से ढऊ रहते हैं । उन्हीं की 
भाँति आन्तरिक अश में भी बीच में एक प्रकृपित शिरा और डसके चारों ओर संयोजक 
या सोत्रिक धातु होती है जो अर्श के पुराने होने पर कड़ी और अधिक हो जाती है । 

कभी-कभी मलद्वार के चारों ओर की शिराएँ प्रकपित दछ्या में मिलती हैं | मछाशय 
के अन्तिम एक या दो इंच के भाग पर चारों ओर अर्श उत्पन्न हो जाते हैं । 

साधारणतया यह भशं दो प्रकार के होते हें-“-(१) एक लरूम्बे आकार के भ्रश होते 

हैं जो श्लेष्मिक कला से ढके होते हैं और नीले या कुछ काले रज्ञ के होते हैं । इनके 

ऊपर कोई सिकड़न नहीं होती । प्रत्येक अ्श एक छोटे नीले अंगूर के दाने की माँति 

चमकीला हीता है । इन अशों के बीच में जो गडढे होते हैं उनमें मछ जमा हो जाता 
। ऐसे अशा से रक्त का प्रवाह कम होता है । 

(२ ) दूसरे गोछ आकार के अझश होते हैं जो इलेब्मिक कछा से एक पतले डण्ठल 
के समान भाग से जुड़े रहते हैं। यह चिकने नहीं होते । इन पर प्रकृपित शिराओं के 
कारण सिकड़न उत्पन्न हो जाती हैं । इनसे अधिक रक्त निकलतः है | यद्यपि यह इक ष्मिक 
कला ही से ढके रहते हैं, किन्तु कुछ समय तक फूले रहने और रगड़ खाने से उन पर 
की इल्ेव्सिक कछा चर्म को भाँति कड़ी हो जाती है। कभी-कभी शिराओं के बीच में 
एक पतली घधमनी की शाखा भी पाई जाती है । 

लक्षण---जब तक शिरा प्रकृपित नहीं होती तब तक रोगी को किसी प्रकार असु विधा 
नहीं प्रतीत होती । केवल मलरूद्वार के भीतर कुछ भारीपन ओर खुजली मालम होती 
रहती है । जब सारा अश फूलकर बाहर निकल आता है तो रोगी को चलने या बैठने में 
भी कष्ट होता है । थोड़े-बहुत समय के पश्चात्‌ इनसे रक्त अवदय ही निकलने छगता 
है। पहले केवल मल्त्याग के समय मछ के प्‌व कुछ रक्त आता है। किन्तु कुछ समय 
के पश्चात्‌ रक्त अधिक मात्रा में आने लगता है जिससे रोगी को दुबंछता और पाण्डुरोग 
भी हो जाता है । रोग जितना तीव्र होता हे और जितना अधिक रक्त निकलता है उतना 
ही रोगी अधिक दुबंल हो जाता है । 

चिकित्सा---शख्र-कर्म के द्वारा अर्श को काटकर निकाछ देना भौर साथ में रोगो- 
व्पादक कारणों की चिकित्सा छरनता आवश्यक हे । 

रोगी के कोष्ट को विरेचक वस्तुओं द्वारा स्वच्छ रखना, उस्तको साधारण लघु भोजन 
देना, अर्श के स्थान को स्वचछ रखना, मद्य का निषेध, आक्रमण के समय केवल तरल 
पदार्थ देना और रोगी की साधारण दुशा को उपयुक्त औषधियों द्वारा ठीक बनाये रखना 
चिकित्सक का कत्तंव्य हे | कोष्ठबद्धता को दूर करने के लिये अण्डी का ते या गन्धक 
ओर सनाह का अवलेट्ट दिया जा सकता है । 
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५ आह भश ३०७ 
बी [लक कई प्रकार से किया जाता है। सबसे सहज विधि, जिससे प्रायः उत्तम 

परिणमे होते हैं, भर्श का बन्धन करना है। रोगी को मेज़ पर लिटाकर एक बिमटी से 
एक-एक अश को पकड़कर उसके मूल पर की कला को एक कैंची के द्वारा भिन्‍न करके 
अरश्श-मूल को केटगट के द्वारा बाँध दिया जाता है । तत्पश्चात्‌ दोष भाग केंची से काट- 
कर निकाल दिया जाता है.।. कुछ समय के पश्चात्‌ यह दौटगट के बन्धन स्वयं अलग 
हो जाते हैं। यदि सम्भव द्वोता है तो शख्तर-कर्म के समय काटी हुई इलेष्मिक कछा 
को सी दिया जाता है जिससे ब्रण बहुत जठदी भर जाता है। 

दूसरी विधि यह है कि अर्श को पकड़कर उसको काट देते हैं। जिन नलिकाओं से 

रक्त निकलता हो उनको धमनी-संदंशों से पकड़कर, संदंश के ऊपर ही से इलेष्मिक 
कछा के कटे हुए स्थान पर टाँ के ढगाकर, ब्रण को बन्द कर दिया जाता है | संदंश को 
निकालकर टाँ के को, जो भिन्न-भिन्न नहीं होते किन्तु लगातार होते हैं, कस दिया 
जाता है । रक्त निकलना बन्द हो जाता है । 

हलके अतिरिक्त ह्वाइटहेड की विधि के अनुसार भर्श के सारे प्रान्त को मढाशय से 
काटकर निकाल दिया जाता है। ये दोनों हाथों की वर्जनी जैंगुलियों को भीतर डालकर 
चिकित्सक सारे स्थान को चौड़ा करके उसकी भक्की भाँति परीक्षा करता है और फिर 
स्थान को झ्ुछ करके इलष्मिक कछा और चम के संयोजन के स्थान पर कैंची से चारों 
ओर को काटकर इलेष्मिक कला और चम को भिन्‍न कर देता है। इसके पश्चात्‌ इलेब्मिक 
कला के पीछे केंची को डालकर आन्तरिक सह्लोचक पेशी तक उसको एथक्‌ कर दिया 
जाता है। इससे कहा एक नली के रूप में दीच में लटकने लगती है। भरश भी इसी 
में होते हैं। इनको काट दिया जाता है और शेष इलेप्सिक कला का नीचे का किनारा नीचे 
की ओर खींचकर चर्म से मिलाकर सी दिया जाता है । ज्ञिन नलिकाओं से रक्त निकछ 
रहा हो उनका बन्धन कर देना उचित है । 

क्लेम्प और दाहक यन्त्र के द्वारा भी भश का नाश किया जाता है। इलैष्मिक कछा 

को बाहर की ओर को खींचकर क्लैस्प से प्रत्येक अर्श को पकड़ कैम्प के पेंच को घुमाइर 





चित्र नं० १७९ स्म्रिथ का अश-संदंश 
अशे को दबा ।छया जाता है । तर्पश्चात्‌ चाकू से अश को काटकर कटे हुए स्थान पर 
कोटरी द्वारा दाहकर्म कर देते हैं ओर पंच को घुमाकर क्लेम्प को ढीका करके यह देख 


३०८ संक्षिप्त शब्य-विज्ञान 


लेते हैं कि कटी हुई नलिकाओं से २क्त तो नहीं निकछ रहा हे। तत्पश्रात्‌ उस सारे स्थान 
'यर आयडोफार्म को छिड़ककर ओर रूईं को रखकर ऊपर से एक [आहार की पट्टी बाँध 


देते हैं। चौथे या पाँचत्रं दिन तक रोगो के मछत्याग को रोक दिया जाता है। उसके 
'पश्चात्‌ अण्डी के तेल के द्वारा उसके कोष्ट फो शुद्ध किया जा सकता है । 
गुद-अ्रंशां 

यह दशा अधिकतर बच्चों में ओर कभी-कभी युवर्कों में भी पाई जाती है । जब गुद- 
अंश अपूर्ण होता है तब केवल इलेष्मिक कला मलद्वार से बाहर निकक भाती है । किन्तु 
पूर्ण अंश में गुदा को सारी भित्ति बाहर आ जाती है। अंश होने के थोड़े ही समय के 
'पश्चात्‌ रोगी के चिकित्सा के छिए आ जाने पर गुदा के बाहर निकले हुए भाग को सहज 
ही में दाबकर भीतर किया जा सकता है | शुद्ध गौज़ के टुकड़े को हाथ में छे रोगी 
को लिटाकर अगुलियों से बाहर निकले हुए भाग को धीरे-धीरे भीतर को ओर दाबा जाता 
है। इससे सारा भाग भीतर चला जन्लाता है। किन्तु ऐसा करने से पद अ्रष्ट भाग को भली 
भाँति धो देना चाहिये। जिन व्यक्तियों में यह रोग बार-बार उत्पन्न होता हो उनको निस्य 
प्रति ६ से < ओंघ तरक पेराफीन अथवा जैतून' के तैल से बरित करानी चाहिए | साथ 
में यदि रोगी को कोष्ट-बद्धता रहती है तो उसको भो दूर करना आवश्यक है। अझां, 
अतिप्तार, जीणं कोछ्ठ-बद्धता, गुदा का क्षोभ, जो बच्चों में कमियों से उत्पन्न हो जाता 
है, तथा मूत्राशय की अइ्ठमरी या वर्धित पौरुष-ग्रन्थि से भी यह रोग उत्पन्न हो सकता 
है। यदि इनमें से कोई रोग का कारण हो तो उसकी चिकित्सा करनी उचित है । 

जिन रोगियों में इन क्रियाओं से सफलता न द्वो ओर गुद-भ्रंश बार-बार होता रहे, 
उनमें शखकर्म करना आवश्यक है । यदि अंश अधिक न हो तो गुदा के बाहर निकले हुए 
भाग की किसी सिकुड़न को काटकर निकाछ देना चाहिए। यद कटा हुआ भाग गह्दरी 
सीवन से जोड़ा जा सकता है | इससे गुदा की नलिका छोटी हो जायगी । जब अ्रंश के 
अधिक होने पर यह विधि पर्याप्त न समझी जावे तो अंश का सम्पूर्ण छेदन उत्तम हे । 
गुदद्वार पर, जहाँ चम और इल्ेष्मिक कला का सद्गम होता है, एक छेदन किया जाता है 
और धीरे-घीरे उसको भीतर अथवा दूसरी ओ को बढ़ाते जाते हैं | इस प्रकार वेधस-पत्र 
या केंची से मलद्वार से बाइर निकले हुए सारे भाग का छेदन कर दिया जाता है । जो 
रक्त-नलिकाएं कटती हैं उनका बन्धन करना आवश्यक है।इस प्रकार गुदा केवछ मलद्वार 
तक रह जाती है | तत्पश्चात्‌ गुदा के बाहर की भित्ति को चम के भीतर को ओर स्थित 
कछा से ओर उसकी इलेष्मिक कला को चर्म से सी दिया जाता है। एक सप्ताह तक रोगी 
को मलत्याग नहीं करने दिया जाता । 

इस शख्बकम के पश्चात्‌ भी प्रायः गुद-अ्रंश होता देखा गया है । ऐसो अवस्था में 
गदा को ऊंचा करके डसको पश्चात्‌-भित्ति को पीछे की ओर सी दिया जाता है । 

गुद-विदार--गदा के नीचे के प्र/न्त में उसको लम्बाई की ओर भ्रण बन जाते हैं 
जो नीचे की ओर गुदा के किनारे पर प्रायः चर्म के लटकते हुए भाग में अन्त होते हैं । 


- है. एए०4936 ० 4०3, २. 008 गो, ३, कण मिहकगए०- 


अण्डकोष के रोग ३०९ 


इस भाग को “गुदान्तक अश' कहा जाता है। ब्रण के स्थान में इलेष्मिक कछा विदीणं हो 
जाती है | इसमें पीड़ा बहुत अधिक होती है, जो मलत्याग के पश्चात्‌ और भी बढ़ 
जाती है ओर कई घण्टे तक होती रहती है । अ्श के अंकुर को केंची से काटकर ब्रण के 
तर को चौड़ा कर देना चाहिए । सम्भव है कि गुद-सड्लोचनी पेशी के कुछ सूत्र कट 
जावें। तत्पश्चात्‌ त्रण में छ॒ुद्ध गौज़ भर देना डचित है जिससे तलू की भोर से नवीनः 
रोहण-वस्तु बनकर त्रण को भर दे ।- जब यह वस्तु भलछी भाति बनना आरम्भ हो जावे. 
तब त्रण में गोज़ को बन्द कर रख देना चाहिए । 


उन्नीसवाँ परिच्छेद 
अण्डकोष के रोग 


अण्डकोष-जलातिदृद्धि!-..-भण्डकोष तथा वृषणरज्जु में तरक द्वव्य, जो पूथ महीं' 
होता, एकत्र होने को जलातिवृद्धि कहते हैं । 

अण्डकोषों में द्वव दो प्रकार से एकत्र हो सकता हे--(१) अण्डवेष्टन में ओर (२) 
अ्ण्डग्रन्थि के पास किसी विशेषतया उतठज्न हुए कोष में | ज्ञिसको आवेश्ित अलातितवृद्धि 
कहा जाता है । 

(१ ) अण्डवेष्टन की जलातिवृद्धि* में अण्डगन्थि और वेश्टन के बीच में द्रव 
एकत्र हो जाता है । इस रोग के निम्न-लिखित प्रकार पाये जाते हैं--- 

( अ ) तरुण जलातिवृद्धि*--भ्रण्डग्रन्थि के तरुण शोथ के सम्बन्ध में यह रोग 
उत्पन्न होता है । वास्तव में यह द्वव लसीका होता है । जिसमें जमने की प्रवृत्ति होती 
है। कभी-कभी इसका पूर्ण शोषण हो जाता है। इसको मात्रा कभी अधिक नहीं होती । 

( क ) सहज जढातिवृद्धि"--यह दशा उन व्यक्तियों में पाई जाती है, जिनमें 
इारोरिक उत्पत्ति के समय उदर से अण्डग्रन्थियों के साथ परिविस्तृत कछा का नीचे उत- 
रनेवाला भाग बन्द नहीं होता । इस कारण कोष में उपस्थित द्वव कोष को दाचने से 
हनिया की भाति उदर में समा जाता है । यद्द प्रायः शिक्षुओं में मिलता है । हनिया के 
समान साधारण पेटी अथवा वक्षण प्रान्त पर कवलिका के लगाने से रोग जाता रहता 
है; थदि इस प्रकार न जाये तो शस्ककर्म करना आवश्यक है । 
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(च) शेशव जलातिवृद्धि!--इस रोग में परिविस्तृत कछा का भाग केव्रल उदर 
की ओर बन्द होता है | इस कारण द्वव अण्डकोष ओर वंक्षण नछिका में भरा रहता 
है। लक्षण सामान्य होते हैं। 

(ट ) द्विकोषीय जलातिवृद्धि*--इस प्रकार के रोग में एक कोष उद्र के भौतर 
स्थित होता है, जो एक छुूग्बी नलिका से बरूषण में डपर्थित कोष के साथ सम्बद्ध होता 
है । इस कारण द्रव एक कोष से दूसरे कोष में आ-जा सकता है । 

(प ) जातोत्तर जलातिवृद्धि--यह अत्यन्त साधारण है। यही सामान्यतया 
पाया जाता है । 

कारण-- यह रोग उष्ण प्रदेशों में रहनेवालों को अधिक होता है। इसके कारण 
का अभो तक ठीक पता नहीं चऊछ सका है। कुछ रोगियों में अण्डग्रन्थि के अन्य रोगों--- 
जैसे तिफूुलिस अथवा क्षय--के साथ यद्द रोग उत्पन्न होता है। किन्तु प्राय; भण्डग्रनिथियाँ 
स्वस्थ होती हैं । कभी-कभी आघात के पश्चात्‌ भी रोग उस्त्न होते देखा गया है । 

लक्षण--द्वव के एकन्न होने से अण्डकोष का आकार बड़ा हो जाता है। वह गोछ 
अथवा अण्डे के समान दीखता है। चम को सिकड़नें भी जाती रहती हैं। कोष का तनाव 
द्रव की मात्रा पर निभर करता है । कोष के ऊपर की ओर व्ृषणरज्जु को प्रतीत क्रिया जा 
सकता है । अण्डग्रन्थि कोष में पीछे ओर नीचे की भोर रहती है | किन्तु उसको प्रतीत 
करना कठिन है । यदि अंधेरे में कोष के एक ओर लेम्प या मोमबत्तो जलाकर रखी जावे 
तो दूसरी भोर इलझा प्रकाश दिखाई देगा। कोष के भीतर की वस्त चमकती हुई छाल 
मालूम होगी । किन्तु यदि रोग के जीण॑ होने के कारण कोष की भित्ति मोदी हो गई हे 
तो प्रकाश न दिखाई देगा । 

रोग का निश्चय करते समय इसको हनिया तथा अन्य अखुंदों से प्रथक करना 
आवश्यक है । दाबने से यद्ट उदर में नहीं समाता ओर न रोगी के खाँसने पर उसमें सर- 
सराहट ही प्रतीत होती है। हनिया तथा अबुंदों में कोष द्वारा प्रकाश नहीं दिखाई 
देता । साधारणतया इस वृद्धि से कोई पीड़ा नहीं होती । किन्तु जब कोष का आकार 
बहुत बढ़ जाता हे तब वृषणरज्जु के खिंचने के कारण पीड़ा होती है । शिक्ष कोष के 
भीतर दुब जाता है भोर मूत्र चम पर होकर बहने छगता है। जिससे कच्छु इत्यादि रोग 
उत्पन्न द्वो सकते हैं । 

चिकित्सा--इस रोग की चिकित्सा दो प्रकार से की जाती हे--एक वेधन और 
दूसरे बारत्र-कम द्वारा । 

वेंघन--यह केवल अप्लुविधा को मिटाने का एक उपाय है जिसका वर्णन दसवें 
परिच्छेद में किया जा चुका है। कोष से तरल निकाल देने के पश्चात्‌ टिंक्चर आयोडीन, 
कनेन-सेलीसिलेट इत्यादि का विक्षयन भर देते हैं। किन्त इससे स्थायी छाभ होने में 
बहुत सन्देद्द है | प्रायः कुछ समय के पश्चात्‌ कोष में फिर जलू आ जाता है । 

झइाख्र-कमें---इससे सन्‍्तोषजनक फछ“होता है । चर्म को पूणतया झुद्धू करके चम 
ओर प्राचरणी को काटने के परचात्‌ कोष के रतरों का भेदन किया जाता है। अन्त में 
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मेंदन द्वारा कोष का जल निकरक जाता है। यह भेदन इतना बड़ा होना चाहिए कि 
कोष को बाहर से दाबने पर अण्डग्रन्थि उसके द्वारा बाहर निकरू आवे। इस कारण कोष 
के भेदन को केंची से पर्याप्त बढ़ा देना चाहिए । इस प्रकार अण्डग्रन्थियों के बाहर 
निककने पर कोष उलट जायगा। अर्थात्‌ कोष का पृष्ठ बाहर था वह भीतर हो जायगा 
और भीतरवाला बाहर आ जायगा । तत्पश्चात्‌ कोष के कटे हुए दोनों भागों को कैटगट 
से सी देना उचित है । यह कोष का उलटना कहलाता है। अन्त में अण्डग्रन्थियों को 
चर्म के भेदन द्वारा कोष के भीतर करके चर्म के भेदन को सी देना उचित है । 

शख््रकर्म के पश्चात ३ महीने तक रोगी को छंगोट लगाना जावश्यक है । 

(२) आवेष्टित जलातिवृद्धि"--यद्द अण्डग्रन्थि के ऊपर की ओर उपाण्ड के 
साथ उत्पन्न हो सकता है । द 

( अ ) उपाण्डीय जलातिवृद्धि)--अण्डअन्थि के ऊपर की ओर उपाण्ड के शिर 
के पास स्थित पाई जाती हे । 

लक्षण प्राय: उपर्युक्त के अनुसार होते हैं, किन्तु इसका जाकार बहुत बड़ा नहीं 
होता । अण्डग्रन्थि प्रथक प्रतीत होती है। इसके भीतर डपस्थित द्वव में प्रायः कुछ 
वीय॑ मिल जाता है और सूक्ष्मद्शक द्वारा कुछ शुक्राणु दीख पढ़ते हैं । 

चिकित्सा-- इस रोग की चिकित्सा भी उपयुक्त समान द्वोती है। 

( क्‌ ) अण्डग्रन्थि के इवेत वेष्टन के सम्बन्ध में कभी-कभी यद्ट दुशा पाई जाती 
है । यह अत्यन्त साधारण हे । 

वृषणरज्जु की जलातिवृद्धि--यद्द भी दो प्रकार की होती है । एक विस्तृत जो 
सारी रज्जु में फेली रहतो है भोौर दूसरी आवेधष्टित जो एक स्थान में परिमित होती है। 

प्रथम प्रकार की वृद्धि कम देखी जाती है; जब उपस्थित होती है तब रज्जु में एक 
उत्सेघ दिखाई देता है, जिसकी सीमा स्पष्ट नहों होती । 

दूसरी प्रकार की वृद्धि में एक प्रकार का कोष बन जाता है, जिसके भीतर जल भरा 
रहता है। यह कोष वंक्षणी नलिका में इधर-उधर को फिरता हुआ प्रतीत किया जा 
सकता है। नीचे की ओर से अण्डग्रन्थि को पकड़ लेने के पश्चात्‌ यह कोष 
स्थिर हो जाता है । 

चिकित्सा--साधारण जलछातिवृद्धि की भाँति इसडो भी चिकित्सा की जाती है । 


अण्ड-शोथ 


यह रोग प्रायः भाधात के कारण उत्पन्न होता है। कभी-कभी बिना आघात के भी 
उत्पन्न होते देखा गया है । आन्त्रिक ज्वर, कर्णपश्चिम-शोथ तथा विस्फोटक ज्वर के 
साथ भी यह रोग पाया जाता है। केवल ठण्ड छगने से रोग उत्पन्न हो सकता है । 

लक्षण--प्रन्थि सूजकर आकार में बढ़ जातो है। ऊपर का में भो शोधयुक्त 
हो जाता है। पीड़ा अत्यन्त हो जाती है। स्पश बिल्कुल भसझ्य होता है। पीड़ा बृषण-प्रान्त 
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में होती हुई पीठ की ओर जाती हुई प्रतीत होती है। प्रायः अण्डग्रन्थि के भावेश्न दे 
भीतर कछ तरल उत्पन्न हो जाता है । इसमें पयोत्पादन नहीं होता, किन्तु क्री 
विद्रधि उत्पन्न होते देखा गया है । 

रोगी को ज्वर हो जाता है | कोष्ठ-बद्धता भी होती है । प्रायः वमन भी होते हैं ;. 
क्षुधा जाती रहती है । रोग के समाप्त होने पर यह लक्षण भी लुघ हो जाते हैं । 

विकित्सा--रोगी को शय्यारूढ़ करके अण्डकोष को किसी तब्ये इत्यादि पर 
आाश्चित रखना चाहिए | ऊष्मस्वेद निरन्तर होता रहे । ग्लिसरिन-बेलाडोना अथवा दश 
प्रतिशत इक्थ्योल और ग्लिघरिन के मिश्रण में गौज़ को मिगोकर अण्डकोष पर 
लगाने से लाभ होता है । 

प्रारम्भ में शीतोपचार भी किया ज्ञा सकता है। यदि चरम में अत्यन्त रक्त-परिपर्णता 
प्रतीत ड्टो तो सिरिंज की सूई से वहाँ को कुछ शिराओं को विद्ध करके रक्त निकाला जा 
सकता है। यदि पीड़ा बहुत अधिक हो तो मार्फिया का प्रयोग करना उ चित है। कैछो मिल 
इत्यादि तीम्र विरेचक ओऔषधि देकर रोगी के कोष्ठ की वृद्धि करनी चाहिए। भोजन के 
लिए तरल पदार्थ देने चाहि८। रोग के आक्रमण के पश्चात्‌ अण्डकोष पर पारद के मरहमों 
का प्रयोग करना लाभदायक है। कुछ विद्वान चम ओर प्रावरणी का भेदन करके अण्ड- 
वेष्टन को काटने ओर अण्डग्रन्थि तथा उपाण्ड में सूक्ष्म क्षत करने की सछाह देते हैं । 

उपाण्ड-शोथ"--इसका कारण प्रायः पयमेय होता है। पौरुष-म्रन्थि के रोग के 
कारण भी यह उत्पन्न हो सकता है। प्रारम्भ में रोगी को उदर के नंचे के भाग में तीतघः 
पीड़ा होती है, जो शीघ्र ही »ण्डकोष में फेल जाती है । समस्त अण्ड का श्राकार बढ 
जाता है किन्तु वह गोल नहीं द्वोता, प्रायः बण्ड के समान जोर चपटा हो जाता है । 
उपाण्ड व्चित ओर अण्डग्रन्थि पर ऊपर, पीछे ओर नीचे की ओर छगा मादूम द्वोता हे। 
अण्डकोष का चमे छाल और शोधथ-युक्त हो जाता है। ब्ृषणरज्जु भी वर्षित और शोथयुक्त. 
दिखाई देती हे । अण्डशोथ की अपेक्षा इस रोग में पयोत्पादन अधिक होता है । रोगी 
को ज्वर इत्यादि शारीरिक लक्षण अण्डशोथ ही के समान होते हैं । 

वचिकित्सा--भ्रण्दशोथ ही के समान की जाती है । यदि रोगी को प्यमेह हो तो 
मृत्र-माग परिशोधन को कुछ समय के लिए बन्द कर देना चाहिए । 

शिरा-ब्रद्धि 

इस रोग में अण्डकोष में अण्डरञ्जु के साथ जो शिराएं रहती हैं उनके आकार में 
वृद्धि हो जाती है। वह फूलकर मोटी हो जाती हैं ओर अंगुली को पतली रज्जु के समान 
प्रतीत होती हैं। यह दशा शिराओं के उस जाल में पाईं जाती है जो बृषण-गामिनी 
घमनी के चारों ओर स्थित होता है। दृद्धावस्थ। की अपेक्षा यद्द रोग युवा ब्यक्तियों 
को अधिक ट्टोता है | 

वृक्त के अबुंद इस्यादि के साथ यह रोग बहुचा पाया जाता है। परीक्षा करने से 
अण्डकोष एक ऐसे थेले की भाँति मालूम होता है जिसमें केखु ए भरे 'हों । खाँसने पर 
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&*अगड्द प्रतीत होती है। रोगी के छेट जाने पर शिराओं से रक्त लौट जाता है, और 

करण वह प्रतीत नहीं द्ोती । डिन्तु यदि रोगी खड़ा होता है तो उनमें फिर से 
१5, भर जाता है। रोगी को सदा एक भार लश्कता हुआ मालूम होता रहता है। 
इससे प्रायः राश्नि को सोते समय जीयपात हो जाता है। चोट छगने से शिरातओं में 


दोथ एत्पन्न हो सकता है । 
चिकित्सा--रोगी बो सदा कसा हुआ ढ्गोट बाँधना चाहिए। नित्यप्रति प्रातः 


ओर घाय अण्डकोषों को ठण्डे जल अथवा शीतोत्पादक विलूयनों से घोया जाय ! 
विरेचन वहतुओं द्वारा कोष्ठ को शुद्ध रखना भी आवश्यक है । 

यदि रोग अधिक बढ़ गया है अथवा अण्डकोष में पीड़ा होती है या इस रोग के. 
कारण भण्ड ग्रन्थि के क्षय की आशछ्भा है तो शखकम द्वारा प्रकपित शिराओं का छेदन 
कर देना उचित है। भग-सन्घानिकरा के चारों भार का स्थान तथा अण्डकोष को प र्ण 
तया शुद्ध करने के पश्चात्‌ बहिवक्षणी छिद्र पर होता हुआ ऊपर से नीचे की ओर एक 
१३ इंच लम्बा वृषणरण्जु पर छेदन किया जाता है। चर्म-प्रावरणी इत्यादि को काटने 
के पश्चात्‌ वृषणरज्जु के अवयवों को अगुछ्ली के ऊपर उठाकर उन पर चढ़ी हुईं सौत्रिक 
धातु को काटकर वृषणानुगामिनी शिरा को स्पष्ट क्या जाता है। प्रायः इस शिरा की 
दो शःखाएँ मिलती हैं। इनको रज्जु के अन्य अवयवों से प्रथक्‌ करके, वहिवक्षणीय 
छिद्र के पास, उन पर कैटंगट क! दृढ़ बन्धन छागाया जाता दे और नीचे की ओर से 
घधमनी-संदंझों से ग्रहण करने के पश्चात्‌ संदंश और बन्धन के बीच में काट दिया जाता 
है। तप्पश्चात्‌ संदंशों से पकड़े हुए शिराओं के सिर्रा को अन्य भागों से नीचे की ओर 
को उपाण्ड तक पृथक्‌ किया जाता है । यदि आवदयकता होती है तो एक या दो स्थानों 
में संदंशों द्वारा ग्रहण करके शिराओं को काद दिया जाता है। तत्पश्चात्‌ ब्रणो को सी 
दिया जाता है। रोगी को दो रुघाह तक शय्यारूढ़ रखना आवश्यक है । 


अण्डकोष के अबुद 

अण्डकोष में प्रायः घातक अखुद द्वोते हैं। केवल एक सामान्य भरबुंद पाया जाता 

है जिसको एडीनोमा कहते हैं । 
बषण का एडीनोमा ( फ़ाइब्रोपिस्टिक रोग ) 

इस दशा में अण्डकोब में एक अबुंद उत्पन्न हो जाता है, जिसके भीतर बहुत-सी 
छोटी-छोटी कोटरें या गुहाएँ पाई जाती हैं । प्रायः यह गोल होती हैं और इनमें एक 
अकार का तरल भरा रइता हैं । इन कोटरों के चारों ओर संयोजक धातु होती है। कभी- 
कभी उसमें काटिलेज के टुकड़े पाये जाते हैं। बहुत से रोगियों में अण्डग्नन्थि की वस्तु 
इन अलुर्दों पर एक पतले स्तर के रूप में फेछी रहती है । । 

लक्षण--यह रोग प्रायः युवा व्यक्तियों में मिलता है और भाघात के कारण उत्पन्न 
होता है । प्रन्थि धीरे-धीरे बहुत बढ़ जाती है। यद्ठ आकार में गोल होती है और दबाने 


से लचक जाती है | दृषणरज्जु पृथक्‌ प्रतोत हो ती है । रोगी को भ्रायः कोई भसुविधा नहीं 
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होती । जब उसका आकार बहुत बढ़ जाता है तब रोगी को मार के कारण कष्ट होता 
है । ऐसी दशा में चर्म पर चरण बन सकते हैं । 

चिकित्सा--रोग निश्चित करने के पश्चात्‌ अण्डग्रन्थि का सम्पूर्ण छेदन कर 
देना हो उत्तम है । 


सारकोमा 


बहुचा उपयुक्त अबुंद सारकोमा में परिणत हो जाता है। यह प्रायः तीस और 
चालीस वर्ष की अवस्पा में मिक्तता है । यह ग्रन्थि के सोश्रिक भाग में प्रारम्भ होता है। 
कुछ समय में यह इतना बढ़ जाता है कि ग्न्थियाँ नष्ट हो जाती हैं | आकार में यह प्राय 
गोल होता है । प्रथम इसकी सोमा स्पष्ट नहीं होती किनठु ज्यों-ज्यों रोग बढ़ता जाता है 
त्यों-त्यों यह कठिन होता जाता है। इसमें कभी-क्रभी वसा अथवा सोन्रिक धातु की 
अधिकता पाई जाती है । वंक्षगोय प्रान्त की छसी का अन्थियाँ सदा आक्रान्त हो जाती हैं । 

लक्षण--प्रारम्म में भार के अतिरिक्त ओर कोई कष्ट नहीं भ्रतीत होता । किन्तु 
अण्डग्रन्धथ की प्रतीति नष्ट हो ज्ञातो है। जब राग अधिक फेछ जाता है भोर वृषणरज्जु 
आक्रान्त द्वो जाती है तब पीड़ा बहुत होती है ओर रोगी भी कृश हो जाता है। कुछ 
समय तक अबंद बहुत धीरे-घारे बढ़ता है । किन्तु तत्पस्चात्‌ इतनो शीघ्रता से बढ़ 
सकता है कि कुछ ही सप्ताइ में उदर के भीतर पहुंच जाता है जिससे उध्का छेदन 

सम्मव हो जाता है । 

चिकित्सा --अण्डअन्थि युक्त अबुंद का शीघ्र ही सम्पर्ण छेदन कर देना एक-समात्र 

चिकित्सा है । वृषणरज्जु को जितना भी ऊपर काठा जाय उतना ही उत्तम है । 


केंसर 

यह प्रायः अण्डग्रन्थि के गात्न में उत्पन्न द्वोत। है । यह नरम होता है और शीघ्नता 
से चारों ओर की घातुर्तों और वृषणरञ्जु में फेल जाता है । इससे अण्डकोश के चम में 
भी थोड़े ही समय में च्रण उत्पन्न हो जाते हैं ओर अबुंद उनके द्वारा बाइर को निकला 
हुआ दिखाई देता है । इस अबंद का विस्तार बहुत शीघ्रता से होता है क्र इस कारण 
कोष के भीतर स्थित भद्ग इससे शीघ्र ही भाक्रान्त हो जाते हैं। इसकी विस्तृति 
सार>*य की अपेक्षा बहुत तोब होती है । 

चिकित्सा--जितना भी श्योप्र हो सके, अण्डप्रन्थि का रज्जु-सदित सम्पर्ण छेदन 
अत्यन्त आवश्यक है । 


बीसवाँ परिच्छेद 

७ १ 

अबुद 
शरीर की किसी भी धातु में उसकी अत्यन्त वृद्धि से अब्चुद उत्पन्न हो सकते हैं । 
यह एक प्रकार की स्थानिक अतिवृद्धि होती है जिसका शरीर में कोई विशेष कार्य नहीं 
होता और न कोई अन्त ही होता है । उनको बृद्धि भी शरीर की वृद्धि पर निर्भर नहीं 
करती । वह ब्रणशोथ से' भिन्‍न होते हैं, क्योंकि त्रणशोथ का अन्त पाक में होता है । अब्ुद 
'की व्याख्या इस प्रकार की गई हे--'नवीन रचना या रचनाओं का समूह--जो बृद्धि 
करता है और जिसका शरीर में न तो कोई विशेष कर्म होता है ौर न अस्त ही होता है । 


कारण--अभबुदोत्पत्ति के कारण पूणंतया निश्चित नहीं हैं। सम्भव है, कई प्रकार की 
दशाएं मिलकर अबुंद की उत्पत्ति का कारण होँ। कुछ अबुंद किसी विशेष धातु को जन्मतः 
विक्ृत दशा से उत्पन्न होते हैं । कुछ विद्वानों की सम्मति है कि कभी-कभी भ्रगावस्था 
की धानु्ओों के कुछ भाग उसी दल्या में रद जाते हैं, उनका विकास नहीं होता; भतएव 
उनमें वृद्धि करने की अत्यन्त क्षमता होती है | जब किसी कारण यह उत्तेजित हो जाते 
हैं तब इनकी अतिबृद्धि के कारण अबुद्‌ उत्पन्न हो जाता हे । 

पेत॒क प्रभाव अबुंद को कहाँ तक उत्पन्न कर सकता है, इसमें सन्वेह्द है; किन्त 
ऐसे परिवार देखने में आते हैं जिनमें कैंसर अथवा अन्य अबुद अधिक व्यक्तयों को 
भाक्रान्त करते हैं.। इसी प्रकार कुछ सामान्य भअबुंद भी एक ही परिवार की कई सन्त- 
तियों में निरन्तर उत्पन्न होते देखे गये हैं । व्यवसाय से ब्रणोत्पत्ति का अधिक सम्बन्ध 


नहीं प्रतीत होता । ५ 
बहुत से रोगियों में » से १४ प्रतिशत अबुंद किसी आघात के पश्चात्‌ उत्पन्न 


होते हैं । किसी विशेष स्थान की निरन्तर उत्तेजना से भी अब्लेद उत्पन्न हो सकते हैं। 
बहुधा चम, ओष्ठ तथा जिद्ना के कैन्सर इसी प्रकार ऊप्पन्न होते हैं । 
कुछ विद्वान विशेष प्रकार के पराश्नयियों को च्रणोत्पत्ति का कारण मानते हैं। इसका 
कारण उनका अखुदों को संक्रामक रोगों के समान मानना है। उन्होंने केन्सर के पराश्रयिथों 
का वर्णन किया है, किन्तु अन्वेषण ओर प्रयोगों से डबकी घारणा का समर्थन नहीं द्वोता । 
अबुदों के प्रकार--अडुंद विशेषतय। दो प्रकार के द्वोते हैं--(३) सामान्य, (२) 
घातक । सामान्य अजुद घातक नहीं होते । किन्तु दूसरो प्रकार के भजुदों से जीवन 
का नाश होता है 
सामान्य अबुंद--इनमें निन्नलित्ित गण द्वोते हैं-( ३ ) प्रायः एक शजुद होता 
है, भधिक कम होते हैं। (२) बृद्धि धीमी द्ोती है । (३) एक कोष के हरा परिवेशित 
दोते हैं ।( ४ ) छेदुन के पश्चात्‌ पुनरुत्पत्ति की प्रवृत्ति नद्ठीं होती । (५ ) इनमें प्रायः 
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बणोत्पक्ति और रक्तखाव नहीं होता । जब दबाव के कारण ऊपर का चर्म क्षत हो जाता है 
तब व्रण उत्पन्न होता है। (६) यह दारीर पर कोई बुरा प्रभाव नहों डाल्ते । केवछ 
उस समय जब किसी मार्मिक अड्भ पर उनका दबाव पड़ता हैं तब उससे बुरे परिणाम हो 
सकते हैं । स्वर यन्त्र में उत्पन्न हुए सामान्य अबुंद की वृद्धि से भी श्वासावरोध के कारण 
रूत्यु हो सकती है। (७) इनकी सूक्ष्म रचना चारों ओर को धातुओं की रचना के बहुत 
कुछ समान द्वोती है । 

घातक अबुंद--इनरमें निम्न-छिखित गुण पाये जाते हैं--( १) इनकी बृद्धि 
सामान्य अजुंदों की अपेक्षा तीम्र होती है | (२) इनकी सीमा परिमित नहीं होती; यह 
चारों ओर की धातुओं में फेले रहते हैं । कर्भा-कभी इनका विस्तार अत्यन्त दूरवर्तों भड्ढों 
में हो जाता है । ( ३ ) इनमें छेदन के पश्चात्‌ पुनरुप्पत्ति की अत्यन्त प्रवृत्ति होती हे । 
(४ ) इन पर कोई परिवेष्टन नहीं होता, यद्यपि इनके चारों भोर की धातुओं के कठिन 
हो जाने से इनकी सीमा प्रतीत होने लगठी है । किन्तु वह वास्तव में नहीं होती ।(७५) 
यद्यपि इनी संख्या प्रायः एक ही द्दोठी है, किन्तु इनमें दूरवर्ती अज्ञों में गण अबुंद 
उत्पन्न करने की प्रवृत्ति होती है। ( ६) यह प्रायः चम को आक्रान्त करके उसमें ब्रण 
उत्पन्न कर देते हैं। जिनसे रक्तस्नाव होता हे । ( ७ ) इनसे एक प्रकार का विष उत्पन्न 
होकर दारीर में व्याप्त होता रहदता है जिससे रोगी कृश और दुबंल हो जाठा है । 

बहुधा सामान्य अबुंद घातक रूप ले लेता है जिससे अज्ंद की धातु-रचना में 
भिज्नता आ जाती है | इस कारण अबुंद का निर्णय करते समय उसकी रचना पर अधिक. 
विश्वास नहीं करना चाहिए। उसकी स्थिति, बृद्धि को गति तथा लक्षणों के विचार से 
अबुंद का रूप पहचानने का प्रयल करना उचित है । 

चिकित्सा--भकदों की केवल एक मात्र चि+ित्सा सम्पर्ण छेदन है । जहाँ तक हो 
सके, कोष सहित छेदन करना चाहिए | घातक अबुदों में रेडयम ओर एक्स-रे का भरी 
प्रयोग किया जाता हे जिसका वर्णन आगे किया जायगा । 


संयोजक धातु से उत्पन्न हुए सामान्य अबुद 

(१) वसाबुद"-- यह शरीर छी, साधारण वसा के बने हुए होते हैं। प्रत्येक 
शर्बृद में वसा कई भागों में स्थित होती है जिनके बं:च में स्लौश्रिक घातु के फलक रहते 
हैं, जो परिवेशन के साथ मिले होते हैं । इन अरबुदों के आहार में बहुत भिन्नता पाई 
जाती है । यह सब अवस्थाओं में उत्पन्न हो सकते हैं । द।बने से यह दब जाते हैं। यदि 
यह छोटे होते हैं तो अगली के नीचे से फिसल जाते हैं | इनमें पूय-तरज्ञ की भाँति 
प्रतीत होती है | यद्यापि यह शरीर में किसी भी स्थान पर उत्पन्न हो सकते हैं तो भी 
स्कन्घ, पीठ और नितम्ब पर अधिक पागे जाते हैं । 

निर्णय करते समय इनको शीतछ विद्रधि रे प्रथक करना पड़ता है । 

यह अर्वुद कभी घातक रूप नहीं लेता भौर इसे केदल उस समय छेदन द्वारा 
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निकालना पड़ता है जब भाकार में किसी प्रकार की विकृति उत्पन्न दो जाती है अथव। 
डसका आयाम बहुत बढ़ जाता है। 


यह अबुंद बहुधा शरीर में दोनों ओर समान स्थितियों में पाए जाते हैं । कभी-कभी 
कक्ष, ग्रीवा तथा पेड़ के प्रान्त में चर्म के नीचे बसा में अति बृद्धि हो जाती है, किन्तु 
कोई विशिष्ट अब्ुंद नहीं होता | इस दशा को वसाविस्तृ ते कद्दते हैं। 

पीताबुंद्र--इस में वसा और सौत्रिक दोनों प्रकार की घातुएं मिछी रहती हैं और 
लालिमायुक्त गद्दरे पीछे बज्ञ के कण पाये जाते हैं । यह दो प्रकार का होता है । प्रथम 
प्रकार में चममं पर उभरे हुए पीले रड्ट के भाग दिखाई देते हैं जो पक्ष्म के चमं पर अधिक 
मिलते हैं । दूसरी प्रकार के अनुंद चर से उत्सेषित और पोत रंग से युक्त दिखाई देते 
हैं। यह बालय वथा प्रारम्मिक युवावस्था में अधिक पाये जाते हैं। कभी-कभी इनका 
आकार बढ़ ज्ञवा है | काटने पर भोतर से यह नारंगी रंग के दिखाई देते हैं । 

कार्टिलेज-अबु द-- बह अबुंद कार्टिलेज के बने होते हैं । इन पर एक कोष द्ोता 
है | यह दाबने पर लचीले किन्तु दृढ़ प्रतीत होते हैं । जब डनमें चूने के छवण एकत्र हो 
जाते हैं तब वषद्ट कड़े अस्थि की माँति प्रतीत होते हैं । कभी-कभी कार्टिकेज अस्थि में 
परिणत हो जाता है। ऐसी अवस्था में भी अबुंद अत्यन्त कठिन द्टो जाता है । एक दी 
अबुद में कठिन और कोमल भाग पाये जा सकते हैं । 

यह अबुंद धीरे-धीरे बढ़ता है और इससे प्रायः किसी प्रकार की पीड़ा नहीं होती । 
यदि इससे कोई नाड़ी दबतो है तो पीड़ा होने छगती है। इंच प्रकार के अबुद घातक 
ऋूप ले सकते हैं । 

थह अर्जुद लघु ओर दीघे दोनों प्रकार की भस्थियों के सम्बन्ध में उत्पन्न होते ह्व“्। 
वह प्राय: अंगुलियों की अस्थियों के सम्बन्ध में अधिक डत्पन्न होते हैं | युवा व्यक्तियों 
के हाथों की अस्थियों में वह बहुधा देखे जाते हैं और एक ही समय में कई अबुद 
डपस्थित होते हैं । जिस स्थान पर अर्बद होता है वहाँ अस्थि चौड़ी हो जाती है, जिनसे 
अगुलियाँ विक्ृत दिखाई देने छगती हैं। इन अस्थियों में अबुंद प्रायः उनके सिरों के 
'यास उत्पन्न होते हैं । 

छम्बी भ्रस्थियों में अर्बद की उत्पत्ति अस्थिवेष्ट के नीचे होती है | इस प्रकार वे उस 
कार्टिकेज से, जो अस्थियों के सिरों में होते हैं, स्ततन्त्र कद्दते हैं, यद्यपि कुछ विद्वानों की 
अआम्मति के अनुसार इन अस्थियों के सिरों से उत्पत्तिकाल में कार्टिकेज के कुछ भाग वहाँ 
'यहुँच जाते हैं । यदि अर्बद केवल अस्थि के बाहरी संहत भाग में परिमित रहता हे वो 
वहाँ की अस्थि गरूकर पतली हो जातो है जिससे भप्न हो सकता हे । कभी-कभी 
अरब द भीतर की ओर भर्बुद्‌ की नलिका में फेल जञात। है जिससे अस्वि चौड़ी हो जातो है । 

इन अबुदों को काटने से बह भोतर से इलकी नीलिमायुक्त अधपारदर्शो दिखाई देते 
'हैं। उनके भिन्न-भिन्न भागों के बीच में बाहरी कोष से जाते हुए फलक उपस्थित होते 
हैं। एक्स-रे चित्रण में हन भर्बदों की छाया नहीं दिखाई देती । किन्तु चूने के एकत्र 
'होने अथवा अस्थिकृत हो जाने पर उनको शअस्थि हो की भाँति छाया बनती है । 


अब कनकन अनजानी नजन- अननाण अधिक नननन 
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चिकित्सा--इस अबुद के बहुधा घातक रूप ले लेने के कारण इसका छेदन करना 
ही अत्युत्तम है। जहाँ हो सके, कोष सहित अर्बंद को निकाल देना चाहिए । यदि कोष 
इतना स्पष्ट नहो तो अब॒ंद के चारों ओर की भस्थि के कुछ भाग को भी काटकर 
निकाल देना उचित है। कई अंगुलियों में अबुंद होने से हाथ के छेद्‌न का प्रइन 
उपस्थित होता है । किन्तु अनज्जछेदन के पूवै एक्स-रे का उपयोग कर लेना चाहिए । 
अस्थ्यबुद*--यह अनुंद अस्थि-धातु का बना होता है और अस्थियों के सम्बन्ध में 
पाया जाता है। यह दो प्रकार का होता है-सुषिर ओर संहतः । 'सुषिर? प्रकार का 
अलुद छग्बी अस्थियों के सिरों के पास उत्पन्न होता है जहाँ से वह एक उत्सेघ या प्रवधेन 
की भाँति निकला रहता है । इस पर “स्वछ कार्टिलेज? का एक स्तर चढ़ा रहता हे! 
कभी कभी इसका आकार बहुत बढ़ जाता है। यह बालकों या तरुण अवस्थावाले य॒वाओं में 
मिलता है, जिनमें अस्थि का सिरा पूर्णतया अस्थिकृत नहीं हुआ है । कभी-कभी चह जन्म 
ही से उपस्थित होता है | पूर्णययुवावस्था पर पहुँच जाने के पइचात्‌ इसको वृद्धि बन्द हो 
जाती है ओर यह कभी-कभी प्रथक्‌ हो जाता है । इसकी वृद्धि बहुत धीमी डोती है ओर 
जब तक यहष्ट किसी नाड़ी को नहीं दाबता तब तक इससे कोई पौड़ा नहों हं।ती । 
'संहत' प्रकार का अर्नद संहतास्थि का बना होता है और प्रायः करोटि को अस्थियों 
से उत्पन्न होता है, जहाँ से वह मस्तिष्क के भीतर को ओर प॒विंका के वायु-विवर अथवा 
नासिका या नेतन्न-गुहा में वृद्धि कर सकृता है। कर्ण-विवर में उसको उत्पन्न होते हुए 
देखा गया है । इस प्रकार वद्द अस्यन्त बिक्ृति उत्पन्न करने के अतिरिक्त दृष्टि, श्रवण 
तथा घ्राण शक्ति सबको बिगाड़ सकता है | 
_ मज्जाबुद"-.-यह अबृद अस्थियों की मज्जा से उत्पन्न होता है। काटने से यह भीतर 
से अत्यन्त गहरे छाल रञ्ज का पाया जाता है । इसमें रक्त का सख्बार बहुत अधिक होता 
हे ओर प्रायः रक्त स्राव के कारण इसके भीतर सिस्ट बन जाती हैं । यह छम्दी अस्थियों 
के, वृद्धि करते हुए, घिरों के पास अधिक पाया जाता है। अंतज बिका के ऊध्धप्रान्त में 
यह अर्बृद_विशेषतया अधिक होता है । जिस स्थान पर यह उत्पन्न होता है वहाँ पर 
अस्थि चोड़ जाती हे ओर भीतर की ओर से खोखली हो जाती हे, किंतु वहाँ बाहर की 
ओर नवीन अस्थि बन जाती है। यह भस्थि धीरे-धीरे पतछी होती चली जातो है, यहद्दों तह 
कि उस स्थान पर अस्थि का केवल एक पतछा स्तर रद्द जाता हे जो दाबने से भोतर दर 
जाता है और अण्डे के छिछके की भाँति प्रतोत होता है। कभी-कभी कण्डराओं के परिधान 
के संबन्ध में भी यह अबुद उत्पन्न हो जाता है किंतु वहाँ पर इसका रंग गद्दरा पीछा 
या नारज्जी होता है । छेदन के पदचात्‌ स्पिरिट में रखने से उसका रंग भूरा हो जाता है । 
यह अबुद बहुकेंद्र की बृहदू-कोषाणुओं का बना होता है जिनके चारों ओर गोल-कोषाणु 
तथा तक्वाकार-कोषाणु उपस्थित होते हैं। इन कोषाशुओं के आकार में बहुत मिन्‍नता 
पाई जाती दे । किंतु केंद्रकों की संख्या सदा अधिक होती है । यद्द अबुद प्रायः घातक 
रूप घारण नहीं करते । वे कोमल होते हैं जोर दाबने से सहज में दब जाते हैं। रफ्त- 
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सद्औशार को अधिकता से कभी-कभी इनमें स्पन्दन प्रतीत द्ोता है। इनसे गोण-वृद्धि नहीं 
उत्पन्न होती ! 

वचिकिस्ता--जहाँ हो सके, उसका सम्पूर्ण छेदन कर देना चाहिए | यदि यह न हो 
सके तो उसको खुरचऋर निकाल देने के पश्चात्‌ चारों जोर के स्थान पर कारबोलिक 
अम्ल लगाकर गौज से भर दिया जाय । अबुंद के अधिक विस्तृत हो ज्ञाने पर अस्थिका 
आाक्रान्त भाग काटना पड़ता है । 

मांसाबुद*--यह अनैच्छिक मांस-सूत्रों के बने होते हैं। यह उन भज्लों में अधिक 
होते हैं जिनमें मांस-छ्तन्नों के स्तर पाये जाते हैं। आमाशय, अन्त्रियों, गर्भाशय इत्यादि 
में ये अबुद उत्पन्न होते हैं। काटने पर उनके भीतर चारों ओर को जाते हुए सूत्र दिखाई 
देते हैं। सूत्रों के गुच्छों की स्थिति में विशेष ऋम पाया जाता है। सूत्रों के कोष!णु रूम्बे 
होते हैं ओर उनके मीतर स्थित केन्द्रक का भाकार भी लम्बा होता है। इन पर एक कोष 
होता है। रक्त-सख्जार भी इनमें अधिक होता हे । बहुत बार एक से अधिक अब्लच॑द भी, 
उपस्थित होते हैं। सामान्यत्या इनसे कोई कष्ट नहीं होता । किन्तु जब वद्द समीपवर्ती 
अज्ञ पर भार डालते हैं तब उनसे कक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 

यह भरबुंद गर्भाशय में अधिक पाया जाता है, जहाँ मांस-सतन्रों के साथ सात्रिक धातु 
भी मिली रहती है | इसके कारण कभी-कभी गर्भाशय से अत्यन्त रक्त -स्राव हो जाता है । 

सोचाबुंद*---यह सौश्रिक संयोजक घातु का बना होता है | ये अ्॑द दो प्रकार के 
होते हें--( $ ) कठिन और ( २) कोमल । 

कठिन अर्धदों- में कोषाणु कम होते हैं जोर सत्रों की अधिकता होती है । सत्रों के 
गुच्छे बहुधा एक केन्द्रीय क्रम में, रक्त नलिकाओं के चारों ओर, स्थित पाये जाते हैं । 
काटने पर चमकते हुए सत्र इधर-उघर को जाते हुए दीखते हैं जिस प्रकार वे कण्डराओं 
में पाये जाते हैं । इनमें रक्त-सज्चार भी कम होता है। अर्बद के कोष में बहुचा कुछ 
बड़े आकार की शिराएं उपस्थित मिलती हैं जिनसे रफक्तसाव हो सकता है। इस प्रकार 
के भब॒दों को वृद्धि धीभी होती है । 

कोमल सौजत्नाबुंदों में कोषाणु ओर रक्त-नलिकाओं की अधिकता होती है, जिनके 
बीच में कुछ सूत्र स्थित होते हैं । इनकी वृद्धि कठिन अबुंदों की अपेक्षा तैत्र गति से 
होती है । काटने पर वे मीतर से माँस के समान कुछ छाक्ष रह्ग के दिखाई देते हैं। 
इनमें सारकोमा से बहुत सफशता द्ोती है । 

यह अबुंद्ध चर्म में, विशेषकर नितग्ब पर, अधिक उत्पन्न होते हैं । इनके आकार 
में बहुत भिन्‍नता पाई जाती है । यह प्रायः अकेले होते हैं। किन्तु कई अड्ुंद एक साथ 
उत्पन्न हो सकते हैं। यह सारकोमा का रूप धारण कर सकते हैं जो घातक होता है । 
इस कारण इनका कोष सहित छेदन करना चाहिए । 

भिश्राबुद्र---_यह संयोजक धातु के कोषाणुओं का बनाई ता है जिनके चारों ओर तथा 
उनके बीच में एक रूसदार अर्थ तरल पदार्थ भरा रहता है । हस प्रकार का पदाथ अन्य 
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कठिन अबंदों में भी उनके गरने से उत्पन्न हो जाता है। यह अरबंद प्रायः इलेष्मिक 
कला के पास उत्पन्न होते हैं । यह नाड़ियों के पिधान तथा सुपुन्ना दण्ड के सम्बन्ध में 
भी पाये जाते हैं । 

(२ )नाड्यबुद*--यह अबंद नाड्याधार वस्तु से उत्पन्न होते हैं और इस 
कारण मस्तिष्क, सुषुन्ना, दृष्टि, नाड़ी औीर नेत्र के अन्तःपटल में पाये जाते हैं । यह 
कोषाणु ओर सत्रों के बने होते हैं ओर उनऊी प्रधानता के अनुसार कठिन तथा कोमल हो 
सकते हैं । इनका रद्ज मस्तिष्क पदार्थ के समान होता है जिससे चारों ओर की धातु और 
अबंद में भिन्नता करना कठिन हो जाता है | इनकी वृद्धि की गति में बहुत भिन्‍नता 
पाईं जाती है। वास्तविक नाइ्यर्चंद रूदा सामान्य रूप के होते हैं। जो घातक नाड्यबंद 
पाये जाते हैं वह वास्तव में सारकोम। भिश्रित् होते हैं । 

(३ ) दृन्ताबु ३--बह अब॒ंद दाँतों को घातुओं के बने होते हैं। भिन्न-भिन्न 
अबंदों में इन घातुओं का मिन्‍न अनुपात ड्वतता है । इन घातुओं के पूर्ण त्िकास होने 
के पूर्व हो यह भबंद डत्यन्न हो जाते हैं । ये वृद्धि की अवस्था में मसड़ों को इलेब्मिक 
कला के नीचे छिपे रहते हैं । उनकी स्थिति का पता भी नहीं होता | जब कई वर्ष पश्चात्‌ 
डनमें प्योत्यादन होता है! तब उनकी ओर ध्याव आकर्षित होता है। इनके कई प्रकार 
पाये जाते हैं जिनमें से निम्नलिखित मुख्य हें । 

उपकलज: दन्ताबुदू--यह एनेमलई से उत्पन्न होते हैं ओर विशेषतया अधो- 
हन्विका में पाये जाते हैं | अबुंड के भीतर कई कोष होते हैं | प्रत्येक कोष उपकला से 
आवेष्टित रहता है | यद्द अबंद प्रावः युवावस्था के प्रारस्भ में उत्पन्न होते हैं। कोषों 
के भीतर भूर रज्ध का चिकना तरक पदार्थ भरा रहता है | 

कोष)य दन्ताबुद"--इस अब॒ंद में विकृत दाँत के चारों ओर तरल पदाथ् युक्त 
एक कोष पाया जाता है ज्ञिपके भीतर विकृत दाँत पड़ा रहता है। इस कारण उसका 
प्रस्कुटन असम्भव होता है । यह अबुंद प्रायः चंण-दन्तों के सम्बन्ध में उत्पन्न होते हैं 
ओर कभी-कभी बहुत बढ़ जाते हैं । 

सोत्रिकदन्ताबुद*--दन्त-को ष के चारों ओर सोशत्रिक धातु की अतिवृद्धि दो जाती 
हे, जिससे दाँत के चारों भोर एक कोष बन जाता है जो सोन्ना बंद के समान प्रतीत होता है। 

मिश्रितदन्ताबुद*--इन्त-रचना में भाग लेनेवाले सब अवयवों के मिलने से यह 
अबंद उत्पन्त होता है। इस कारण एनेमरऊ डें:टन ओर सीमेंट के बने हुए यह अबंद 
बहुधा अधोहन्विका में पाये जावे हैं | ये बाल्यकाल में ही उत्पन्न द्वो सकते हैं और गोल 
कठित अबुंद की भाँति प्रतीत होते हैं। जब इनमें प्योत्थादन होने छगती हे तब 
उनसे दुगंन्धित खाब निरूलता हे । 
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निर्णय--इनका निर्णय प्रायः छेदन के पश्चात्‌ होता है । युवावस्था अथवा बाल्य- 
काल में जब कभी हन्वस्थि में कोई परिमित कठिन अबुंद प्रिले तब दन्ताबुंद 
अ्यान में रखना चाहिए । 

चिकित्सा--जहाँ तक हो सके, उनका सम्पूर्ण छेदन करना उत्तम है। कोषीय 
प्रकार के अबुंदों की भित्ति को काटकर चारों ओर के भाग को खुरच देना चाद्विए और 
कोष के भीतर से दाँत को भी निक्राल देना चहिए । 


घातक संयोजक-धातु जन्य अवुद--सारकोमा' 

संयोजक धातु से उपत्न्न हुए किसी प्रकार के अबंद को, जो घातक रूप घारण कर 
लेता है, सारकोमा कहते हैं । इस प्रकार के अबुद में कोषाणुओं की अश्विकता होती है । 
कोषाण्यन्तरिक वस्तु कम हं ती हे । इस प्रकार यह रचना में बहुत कुछ अ्रण-घात के 
समान होते हैं। किनत कोषाणु एक दूसरे से कोषाण्वन्तरिक वस्तु के द्वारा भिन्न रहते हैं। 
थह अरबंद प्रावरणी, चमे, अस्थिवेष्ट तथा अस्थिमज्ञा से प्रायः उत्पन्न होते हैं । कभी-कभी 
इनके चारों ओर कोष प्रतीत होता है, डिन्तु वास्तव में यह केवकछ चारों ओर की धात 
होती है जिसमें अबुंदर के कोषाणु फेले रहते हैं। इनमें रक्त-सख्बार अधिक होने से कभी- 
कभी उनमें स्पन्दन प्रतीत होता हे । रक्त-सच्चार के लिए कोई विशेष नकिछाएँ नहीं 
होतीं, किन्तु अबुंद की वस्त के भीतर कोषाणुओं के बीच में खुके हुए स्थान होते हैं जो 
केवल अन्तकला" से वेष्टित होते हैं। पास की धमनी ओर शिराएं भी प्रसरित पाईं जाती 
हैं। रक्त-सञ्जार की अधिक्रता के कारण अबुंद से रक्तल्लाव की आशंका रहती है | अबुद्‌ 
के भोतर के रक्तमार्गों का पास को शिराओं से सम्बन्ध होता है। अबुद के कोष!णुओं का 
विस्तार इन शिराओं ही के द्वारा होता है । अबुद के कोषाणु अथवा अबुद के छोटे-छोटे 
भाग अबुद से थक होकर शिराओं द्वारा दूरवर्तों अद्धों में पहुँचकर वहाँ गोण बृद्धि 
प्रारम्भ कर देते हैं। यह बृद्धियाँ प्रायः फुस्फुस अथवा यकृत्‌ में होती हैं । गुण ओर 
रचना में ये मुख्य अबुंद ही के रूमान पाई जाती हैं। फुस्फुस तथा यक्ृत्‌ से ये अबुंद 
दुरवर्ती अज्ञों में फेल सकते हैं। कभी-कभी इन अबुंदों को विस्तृति छक्षीकात्राहि नियों 
द्वारा भी हो जादी है। 

इन अलुदों की घ/तकता और इनके विस्तार की शक्ति में बहुत भिन्नता पाई जाती 
है। कछ अबुरदों की बृद्धि अत्यन्त घोमी होती दे । इस प्रकार के अबंद प्रायः कठिन होते 
हैं और उनमें सोच्रिक अथवा कोषाण्वन्तरिक वस्तु अधिक होती है। किनत कोमछ प्रकार 
के अबंद शीघद्रता से बढ़ते हैं और उनमें विस्तार की शक्ति भी अधिक होतो है । इस 
कारण घातक भी अधिक होते हैं । 
.. यह अबंद बाल, युवा तथा प्रौद़ावस्था में उत्पन्न होते हैं। ये जन्म से उपस्थत हो 
सकते हैं। इनके रक्ञ में, रक्त-सब्बार के अनुसार, इलके भूरे से छेकर गहरे छाल तक 
भिन्नता पाई जाती है। रक्त-सम्बार जितना अधिक होता दे उतना ही रज्जञ गहरा द्वोता है 
और उतनी ही कोमझता तथा घातकता अधिक्ष द्वोती है । 
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अबुद-कोषाणभों के आकार, आकृति तथा स्थितिक्रम के अनुसार, कई कहे 
उपजातयों में विभक्त किये गये हैं। इस प्रकार कोषाणओं के आकार के अनुसार 
बह रूघु-गोछ-कोषाणवीय, बृहदू-गोल-कोषाणबीय', ल्घुतवकर्वाकार कोषाणवीय तथा 
बृहद-तक्वाकार कोषाणवीयर साएकोमा कहे जाते हैं। इनके अतिरिक्त अबुंद में जिस 
धातु की अधिकता पाई जाती है उसके अनुसार भी अब्लंद को ताम दिया जाता है । जैसे 
सोत्रिक सारकोमा), अस्थिसारको मा, मांससारकोमा", इत्यादि । क॒छ अबुंदों का नामकरण 
रज्ञ के अनुसार भी होता हे, जेसे 'क्लोरोमा? अथवा “मिलेनोटिक' सारकोमा? | इस 
नाम का भबुंद गहरे भरे या काले रड्ग का होता है ओर अन्य प्रकारों की अपेक्षा अधिक 
घातक हं,ता है ।. इससे समीपव्ती लसीका अन्थि तथा आन्तरिक भछ्)ों में शीघ्र ही 
गोण वृद्धियाँ उत्पन्न हो जाती हैं । क्‍ 

निर्णय--सारकोमा को सामान्य अबुँंद, कैन्सर, सिफूलिस तथा अन्य शोथयुक्त 
दशाओं से पृथक करना पड़ता है । 


चिकित्सा--जितना भी शीघ्र अब्जुंद को छेदन द्वारा निकाछा ज्ञा सके उतना ही 
उत्तम है। अबुंद के कोषाणुओं के विस्तार करने के पश्चात्‌ भर्ृंद की पुनरुत्पत्ति का भय 
रहता है। इस कारण उसकी विस्तृति के प्रारम्भ होने के पूर्व ही छेदुन करना आवश्यक 
है । यह जानना कि विस्तार कहाँ तक हो गया है असस्भव हे । 

इस कारण अबुंद के साथ चारों ओर के स्वस्थ भाग का भी पर्याप्त छेदन कर 
देना चाहिए । 

छेदन के पश्चात्‌ पुनरुत्पत्ति का भय रहता है । इसके लिए 'रेडियम” ओर 'एक्स-रे! 
दोनों का उपयोग किया जाता है । छेदन के द्वारा 'रेडियम” की एक छोटी नछिका को 
तागे में बॉचकर उस स्थान के भीतर रख दिया जाता है, जहाँ से भबुंद निकाला गया 
था । 'रेडियम! की दूसरी नलिका को चम के नीचे रखा जाता है । ६० या १२ दिन के 
पश्चात्‌ इन नल्िकाओं को निकाछ दिया जाता है। इससे चारों ओर की धातुएं सिकड़ती 
हैं भोर उनसे स्राव होता है जिसके निकालने के लिए प्रथम ही आयोजन कर देना 
चाहिए | यदि रेडियम न मिल सके तो “एक्प-रे! का नत्रण पर उपयोग करना उचित है | 


अलुद के अधिक विस्वृत हो जाने पर बह अच्छेय हो जाता है । ऐसी अवस्था में 
अर्बुद में एक छेदन करके रेडियम की एक नलिका को गहराई पर और दूसरी को चर्म 
के नीचे रखना चाहिए। प्रत्येक दूसरे या तीसरे दिवस इन नलिकऋ्राओं को इधर-उचर 
हटाया जाय । यदि इससे अबुंद का आकार छोटा होकर बह छेद्य हो जावे तो उसको 
निकाछ देना चाहिए | यदि भावश्यक हो तो रेडियम का कई बार उपयोग किया जा 
सकता है । 
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2 ! २ ५ 
अबुद झ्२३झे 


उपकला से उस्पन्न हुए अवुद 

उपकला से निम्न-लिखित शब्द उत्पन्न होते हैं--- 

सामान्य अबुंद--( १ ) अड्टराबुंद, ( २ ) ग्रन्थ्यबुद । 

धातक अब॒ुद---कसर । 

अंकुराबुद '-- इन अबंदों की रचना साधारण शड्रों की भाँति होती हे | बीच का 
अक्ष संयोजक धातु का बना होता है जिसमें रक्त-नलिकाओं की सूक्ष्म शाखाएँ भी 
उपस्थित रहती हैं। इस अक्ष के चारों ओर उसी प्रकार की उपकला चढी रहती है 
जसी उस धातु को आच्छादित किये हुए है जिसमें अर्बद स्थित है। यदि यह भबुद 
चर्म में होता है, तो उपखचा" अर्बद को ढके रहती है। आन्त्र इत्यादि के अबंद पर 
इलेष्सिक उपकला चढ़ी होती है। इस प्रकार शरीर के भिन्न-भिन्न स्थानों में भिन्न प्रकार 
को उपकला अबंद को आच्छादित करती है | प्रायः इस उपकला में अतिवृद्धि हो जाती 
है ओर कभी-कभी वह कड़ी पड़ जाती है। किन्तु यह सदा नहीं पाया जाता । बहुधा 
अबंद के पृष्ठ से बहुत से अड्वर स्वतः निकके रहते हैं। सारा अब॑द शहतूत के गुच्छों 
को भांति दिखाई देता है । 

यह अर्ब॑द मूत्राशय में अधिक पाये जाते हैं। स्वस्यन्त्र तथा ग्रन्थियों के सम्बन्धः 
में भी यह उत्पन्न होते हैं तथा अन्य अड्डों में भी पाये जा सकते हैं । 

यद्यपि यह अर्थ॑द सामाम्य होते हैं, किन्तु कभी-कभी-- विशेषकर अधिक अवस्था 
वाले व्यक्तियों में“-घातक रूप ले छेते हैं । इन अबंदों में यह विशेषता होती है कि 
यह अड्ज के पष्ट से बाहर की ओर को निकलते हैं, भीतर की ओर स्थिति में अथवा 
उस धातु को ओर वृद्धि नहीं करते । 

प्रन्थ्यबुद-- इन भरबृंदों को रचना उद्बेचक अन्थियों के बहुत कुछ समान होतो 
है ओर उन्हीं के सम्बन्ध में बह उत्पन्न भी होते हैं। किन्तु इनमें कोई नलिकाएं नहीं 
होतीं और न उनसे उस ग्रन्थि का, जिससे वह उत्पन्न हुए हैं, उद्देचन ही उत्पन्न होता 
है। इसके अतिरिक्त वह भाग भी, जिनसे डद्देचन डत्पन्न होता है, पूर्णतया नहीं' 
बनते । कभी-कभी वह उपकछा से भरे होते हैं। इनमें संयोजक घातु भी रहती हे 
जिसकी भिन्‍न-भिन्‍न अरबंदों में भिन्‍न मात्रा पाई जाती है । 
... यह शअबंद प्रायः णकेले होते हैं, यद्यपि भनेक अबंद भी पक ही समय उत्पन्न ही 
सकते हैं । इन पर श्रायः कोष चढ़ा रहता है। बहुधा यह जिस ग्रन्थि से उत्पन्न होते 
हैं उसके साथ एक डण्ठल से जुड़े रहते हैं। इस डण्ठछ में होकर रक्त-नलिकाए अबंद के 
भोतर प्रवेश करती हैं । यह भी अड्ढ के प्रष्ठ से बाहर को निकले रद्दते हैं। प्रायः इनमें 
बहुत-सी सौश्रिक धातुएँ मिली रहती हैं जिससे वह! सौभिक अन्थ्युद' कहलाते हैं। इसी 
प्रकार उनमें अन्य प्रकार की धातु भी पाई जा सकती है। यह अबंद सामान्य होते हैं । 
किन्तु वृ द्धा खतरियों के स्तनों में कभी-कभी इनको घातक रूप धारण करते हुए देखा गया 
_ है। इस कारण इनका छेदन कर देना ही उत्तम है । 
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३२४७ संशिप्त शल्य-विज्ञान 


केन्सर--यह घातक अबंद उपऋछा से उत्पन्न होता है। उपकला के काषाणुओं 
में, ज्ञो पहले ही से उपस्थित होते हैं, अति शीघ्र गति से विभाजन होता है और इस 
अ्रद्चार उपकूछा के कोषों का एक नवीन समूह उत्पन्न होकर चारों ओर की धातुओं 
जाता है| इस कारण वह धातु नष्टप्राय होकर इसी समूह में मिल जाती है । यह 
नवीन कोषाणु स्तम्भों के आकार में स्थित होते हैं। हस प्रकार चारों ओर की धातु में 
इन स्तस्भों के गुच्छे पाये जाते हैं । इन कोषाणुओं का विशेष गुण उनको विभाजन की 
अपरिमित शक्ति है जिसके कारण वह उस स्थान या अद्गज भर में, जहाँ अबंद उत्पन्न 
हुआ है, फेल जाते हैं और अज्ञ की धातु का नाश सा कर देते हैं। जो अर्बद अधिक 
घातक नहीं होते उनके कोषाणुओं में अड्भ के कोषाणुओं से कुछ समानता पाई छ्गती 
है । इन कोषाणुओं के रूप में अड्ग की धातु के कोषाणुओं से ज्ञितनी अधिक भिन्‍नता 
होती है उतना ही अर्बृद अधिक घातक होता है । यद्द कोषाणु नक्रेवल चारों ओर की 
धातुओं ही में विस्तृत हो जाते हैं, वरन्‌ उनके समूह दूरवर्त्ती अज्ञों में पहुचकर वहाँ 
गोणवृद्धियाँ ” उत्पन्न करना प्रारम्भ कर देते हैं। ज्ञिन अबंदों में यह शक्ति अधिक 


होती है वह भयडूर होते हैं 
इन अबंदों के कोषाणुओं का विस्तार रक्त-नल्काओं से नहीं होता अथवा बहुत ही 


कम होता है | इनका सम्बन्ध लसीका स्थानों से होता है और इस कारण कोषाणु-समूह 
भी छसीका वाहिनियों द्वारा प्रवाहित होकर दूरवर्ती अड्डों में पहुँच जाता है। अतणुव 
अबंद के समीप की लसाका ग्रन्थियाँ शीघ्र ही आक्रान्त हो जाती हैं जौर आकार में 
चर्चित थाई जाती हैं । स्तन के अबेद में कश्न की ग्रन्थियाँ, ओष्ट से ग्रीवा की अगश्थियाँ, 
जननेन्द्रियों के अबुद से वंक्षणी-अन्थि तथा आमाशय के अबुद से उसके बाहर डन्न- 
तोदरधघारा पर स्थित ग्रन्थियाँ आक्रान्त होकर बढ़ जाती हैं। स्वयं लसीका-चाहिनियाँ 
भी आक्रान्त हो जाती हैं ओर चर्म पर आक्रान्त वाहिनियों का जाल सा दिखाई देने 
ढगता है। यह हाथ को पतली कड़ी रज्जु को भात प्रतीत होती हैं । स्तन के अबुंद 
में वक्ष पर यह दशा अधिक पाई जाती है । रूसीका वाहिनियों पर यतस्ततः सूक्ष्म 
कड़ी अ्रस्थियाँ भी प्रतीत होती हैं। कभी-कभी सारे स्थान का चर्म मोटा ओर कड़ा 
पड़ जाता है। लसीका अन्धियों के अतिरिक्त यह गोौण बृद्धियाँ यकृत, फुस्फुस, 
स्नेहिक करा) ओर अस्थि-मज्जा में अधिक होतो हैं । 
केन्सर किसी भी स्थान से, जो उपकलछा से ठका हो, उत्पन्न हो सकता है । ग्रन्वयों 
के सम्बन्ध में भी वह बहुधा उत्पन्न द्ोता है। किन्त शरीर के कुछ विशेष स्थान या 
अज्ों में उसकी उत्पत्ति अधिक होती है | पुरुषों में अन्य अद्ों की अपेक्षा आमाशय अधिक 
आाक्रान्त होता है । तसपश्रात्‌ क्रमानुसार अबंद अन्न्रियों, जिह्ला और मुख में उत्पन्त 
होता दे । जननेन्द्रियाँ और चरम पर भी बहुथा अर्बद उप्पन्‍्न द्वो जाता दे । पित्ताशय 
'पौरुष-ग्रन्थि, अवढुका ग्रन्थि, स्वस्यन्त्र इस्यादि में भी, अबद उत्पन्न होते देखा गया 
है । यद्यपि उपयुक्त भज्ञों की अपेक्षा कम होत है । पुरुषों में ८२ प्रतिशत अबंद आसा- 
य ओर जन्त्रियों में उत्पन्न ट्ोता है। किन्त ख्त्ियों में गर्भाशय, अन्य जननेन्द्रियों 
ओर स्तनों में ८० प्रतिशत या इससे भी अधिरू अरबंद की डयपत्ति होतो है। 
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अबुद ३२५. 


कैन्सर के उत्पन्न होने के लिए उपयुक्त समय भिन्न-भिन्न धातुओं में भिन्न प्रतीत 
हीता है। जिस समय उस विशेष धातु के कर्मकाल के समाप्त होने पर उसकी शक्ति का 
हास आरम्भ होता है उसी समय कैन्सर की उत्पत्ति अधिक होती है । स्त्रियों में गर्माशय 
का कैन्पतर उस समय अधिक होता है जिस समय उनका प्रजनन-काछ समाप्त होता है, 
शर्थात्‌ ४७७ या ७५० वर्ष की आ4 में । इससे अधिक आयु में अचुद की उत्पत्ति इतनी 
अधिक नहीं होती । आमाशय में कैन्सर चम की अपेक्षा पूर्व उत्पन्न द्ोता है । 

प्रारम्भ में कैन्सर चर्म या इलेष्मिक कला में एक छोटे अंकुर, सूक्ष्म कठिन गअम्थि 
अथवा केवल विस्तृत शोथ, जिसमें चम मोटा छिन्तु ताप और पोड़ा-रहित होता है, के 
रूप में उत्पन्न होता है । उसके चारों जोर कोई कोष नहीं होता और न छडसके विस्तार 
को सीमा ही परिमित होती है । इसी कारण अबचुंद का छेदन करते समय उस समस्त 
अद्ध का, जिसमें अजुंद स्थित हे, छेदन कर दिया जाता हैं। बहुधा यह देखा गया है कि 
अबुंद के कोषाणु उस भड्ञ की सीमा को पार करके अन्य समोपतवत्ती भ्रंगों में पहुंच जाते 
हैं। स्तन के केसर में वक्ष का चर्म तथा कक्ष की ग्रन्थियाँ शीघ्र द्वी ज्षाक्रान्त हो जाती 
हैं। वक्ष की पेशियों में मी अबुंदोत्पत्ति होने ूगती है । 


जब अबुद के ऊपर की चर्म या श्लेप्मिक कला क्षत हो जाती है तब अबुंद अंग के 
पृष्ठ पर रपष्ट दिखाई देने छगता है और उसका आकार भी बढ़ जाता है; जिसके नीचे 
का एक भाग एक फरछ या बड़े आकार के फूल के डण्ठछ के समान सहझ्लचित होता है। 
कभी-कभी वह गोभी के फूल के समान दीखता है | इसको #प७ ९७072 (४४0067 
कहा जाता हैं | शिक्ष का अबुंद इसी प्रकार का होता है । यदि चम॑ के क्षत होने पर 
अचुंद में गलन" होने छगती है तो वहाँ एक ब्रण बन जाता है। ऐसे बण के किनारे 
मेंटे, क्रहीन और भब्रुंद धातु-युक्त होते हैं। उसका तल प्रायः चिकना ओर समान 
होता है | वहाँ गलित घातु का कुछ भाग भी उपस्थित मिछ सकता है। ऐसे न्नणों से 
पतला स्राव द्वोता रहता हैं जो पयोत्पादक जीवाणुओं के प्रवेश के कारण भत्यन्त दुगन्धित 
हो सकता है। भआन्तरिक अज्ञों में जैसे गर्भाशय, गुदा इत्यादि के अबुंद में रक्तस्राव 
सीहोताहेै। 

केन्सर की संक्रामकता मालूम करने के लिए अनेकों प्रयोग किये गये हैं । किन्तु 
इनसे कोई परिणाम नहीं निकत्ठा है । एक जन्तु के शरीर के अज्जुद के कुछ भाग को दूसरे 
जन्तु के शरीर को धातुओं में स्थापित करने से डसके शरीर में अबुंद खदा उत्पन्न नहीं: 
होता । वास्तव में पक श्रेणी के जन्तु के शरीर के अजुंद द्वारा दूधरी श्रेणी के जन्‍्तु में 
कभी भी अबंद नहीं उत्पन्न होता । एक ही #णी के जन्तुओं में कभी-कसी द्वो जाता है । 

इन प्रयागों के परिणामों के अनुसार अर्बृद को एक्रामक नहीं माना जाता । वह्ढ 
एक ब्यक्ति से दूसरे को केवल सम्पर्क के कारण उत्पन्न नहीं होता । किन्तु अबुंद का 
छेदुन करते समय यह ध्यान रखना आवश्यक है कि जिस चाकू से छेदन किया जाय 
वटह्ट अवंद के सम्पक में न आने पावे । शखस्त्कर्म के समंय अबंद शुद्ध तोलियों से ढका: 
रहे ओर छेदुन के पश्चात्‌ ठीडियों से ढके हुए अक्न को दूर इटा दिया जाय | चाकू के 
अर्वद के सग्पक में आने पर उसके द्वारा अबंद के कोषाणुओंं का दूसरे स्थानों में पहुंचना: 
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ओर गोण वृद्धि उत्पन्न करना सम्भव है । जहाँ भबुंद तौलिये से न ढका जा सके वहाँ 
चाकू को अर्बुद की सीमा से पर्याप्त दूर रखना चाहिए। यदि अबुंद इलेष्मिक कला या 
चरम से ढका हुआ है तो उसका उसी दशा में छेदन करना डचित है । ऊपर के चसे या 
इ४ष्मिक कछा को क्षत करना उचित नहीं । 


: साध्यासाध्यता--इस भब्द का परिणाम सदा मयड्र होता है। किन्तु तो भी 
चह अर्जद के प्रकार और स्थिति. पर निर्भर करता है। कुछ केन्सर इतनी धीमी वृद्धि 
करते हैं कि उनसे जीवन-काछ में कोई विशेष न्यूनता नहीं होती । डिन्तु जो कोमछ 
अ्रकार के केन्सर होते हैं वह, अति तीत्र वृद्धि भौर विस्तार करके, जीवन का अन्त कर 
देते हैं । इन अजुदों से एक प्रकार का विष उत्पन्न ट्लोकर शरीर में व्याप्त होता रहता है 
जिससे रोगी का स्वस्थ्य गिर जाता है । उसे हलका ज्वर रहने छगता है । क्षुधा जाती 
रहती है, शरीर कृष हो जाता है, वर्ण पीला पड़ जाता है ओर अन्त को रोगी की झव्यु 
हो जाती हैं । 

चिकित्सा--लारकोमा की भाति इस अर्बुद्‌ अथवा उस समस्त अड्ज का, जिममें 
अबुद स्थ्रत है, छेदन करना आवश्यक है। साथ में अजुंद के साथ की जितनी लसीका 
वाहिनियाँ तथा लसीडश। ग्रन्थियाँ हों उनको भी निकाल देना चाहिए । जहाँ समस्त अड्ज 
का छेदन सम्भव न हो वहाँ अठद के साथ चारों ओर को जितनी मी धात का छेदन 
किया जा सके, कर देना चाडिए। इस अभबु॒ंद का विस्तार शीघ्रता के साथ लसीका- 
वाहिनियों द्वारा होता है | परीक्षा से यह मालूम करना असम्भव हे कि अर्ज॑द के कोषाणु 
कहाँ तक फेल गये हैं। इस कारण विस्तृत प्रान्त का छेदुन आवश्यक है । 


सारकोमा की भाति रेडियम और एवस-रे केन्सर में भी बहुत उपयोगी प्रमाणित 

हुए हैं । छेदन के पश्चात्‌ , किन्तु जहाँ आवश्यक हो पव॑ ही, उनका उपयोग करना चाहि ए। 

केन्सर के प्रकार--केन्सर चार प्रकार के पाये जाते हैं। उनमें उपस्थित उपकला 

के कोषाणुओं के भाकार ही के अनुसार उनका नाम रखा गया है । यह निम्नलिखित हैं--- 

(२१) उपकलजाबु द-ऐपीथीलियोमा 3) यह अबुद उस स्थान से उत्पन्न होता 

है जो उतष्कोणाकार कोषाणुओं से निर्मित उपकला से ढका होता है, जैसे चम॑, मुख, 

गला तथा ओछ्ठ । अन्न-प्रणाली, मूत्र-संस्थान तथा जननेन्द्रियों से भी इस प्रकार के अनुद्‌ 

की उत्पत्ति हो सकती है। यह अबुंद अधिक आयुवाले व्यक्तियों में पाया जाता है | यह 

मन्द गति से वृद्धि करानेवाछा कडिन अबुद होत। है । इसमें प्राय: सदा त्रण बन जाते 

हैं। इसके किनारे और तर भी मोटे ओर कड़े होते हैं ओर इसके प्रष्ठ पर बहुत से अड्टर 

उत्पन्न हो जाते हैं। इसकी समता खिले हुए गोभी के फूल से दी जाती है । आरम्भ में 

यह एक छोटा अत्यन्त कड़ा उत्सेध सा प्रतोव द्वोता है । यह्द बहुधा जोणत्रण तथा 

नाड़ोत्रणों में भी उत्पन्न हो जाता हे । ऊसीका-प्रन्थियाँ मी शीघ्र ही भाक्रान्त दो 
जाती हैं । 

(२ ) बृहत्‌ वृत्ताकार कोषाणवीय अबुंद्‌्र--यद्द अबुंद पअ्रन्यियों के सम्बन्ध 
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में उत्पन्न होता है जेसे स्तन अथवा इक्नेप्मिक-कछा की ग्रन्थि। इस अबुदं में कोषाणुओं 
हा कोई विशेष क्रम नहीं होता । किन्तु वह गुच्छों के रूप में एकन्न पाये जाते हैं ज्ञिनके 
“शीच में सोगच्रिर धातु होती दि सौन्रिक घातु अधिक होदी है तो वह कोषाणुओं के 
गच्छों को सझचित कर देती है। इस प्रकार का अबुंद कठिन होता है ओर स्तन में 
विशेषतया पाया जाता है । इसको 50778 केन्सर कहते हैं । कोषाणुओं के गरने 
या नष्ट होने से यह अबुंद ओर भी कड़ा पड़ जाता है ओर ऊपर का चर्म उसके साथ जुड़ 
जाता है, जिससे चर्म भीतर को खिचा हुआ दीखता हैं। आमाशय तथा पक्काशय में 
इस अबुंद से सद्लीणंता उत्पन्न हो जातोी हैं । 
जब कोषाणुओं के गुच्छों की अधिकता होती है ओर सोत्रिक घातु कम होती है तय 
अबुंद मस्तिष्क को भाँति कोमरू होता हैं। इसको ॥८6०७]।६०ए या 4॥९॥०७]0- 
४०१०ंंते कैन्सर कहा जाता है । इसमें रक्त की अधिकता होती है और इसके कोषाणु 
थोड़े ही समय में चारों ओर की धातुओं में फंल जाते हैं। ऊपर के चमे के विस्तार के 
कारण वहाँ पर उपस्थित शिराएँ क्षमकने छगती हैं । 

(३ ) स्तम्भाकार केन्सर"-- इसके कोषाणु स्तम्भों में स्थित होते हैं। यह्द 
सामान्य कैन्सर हैं, जा पाचन संस्थान भें-विशेषकर जन्त्रियों मे जहाँ उपकला स्तग्भा- 
कार कोषाणुओं से ढकी होती ह-- अधिक पाया ज्ञाता है। दूसरी ओर वह पेशी के 
स्तरों के दीच में फेल जाता हैं । यह भी दो प्रकार के होते हैं, एक कड़े ओर धीरे-धीरे 
बढ़नेवाले ओर दूसरे नरम ओर शोघ्रता से बुद्धि करनेवाले । 

( ४ ) कालाइड केन्सर*---जब कोषाणुओं में गलन प्रारम्भ हो जाती है तब 
- इस प्रकार का अबुंद बन जाता हैं । कोषाणुओं में एक प्रकार का स्वच्छ रचना-विह्दीन 
पदार्थ भरा हुआ द्वीखता है । गलन को क्रिया पूर्ण हो जाने पर अबुंद की घातकता नष्ट 
हो जाती हे । 

कुछ अबुंदों में एक विशेष रंग के कण पाये जाते हैं थो 'मिलेनिन! कहकछाते हैं 
इस प्रकार का अबुंद 'मिलेनोटिक केन्सर' कहलाता है | यद्ट अत्यन्त घातक होता है । 

बेःन्सर के छक्षणों में स्थानानुसार भिन्‍नता पाई जाती है। बहुत से स्थानों में 
उनसे विशेष लक्षण उस समय उत्पन्न होते हैं जब वह नाड़ियों पर दबाव डाछते हैं 
अथवा घधमनी, शिरा इत्यादि को अवरुद्ध कर देते हैं या न्णोत्पत्ति के कारण नाड़ियों के 
प्रान्त स्पष्ट हो ज्ञाते हैं । मिन्‍न-(भन्‍न स्थानों के अबुंदों के छक्षण अति संश्षेप से नीचे 
छिखे जाते हैं । 

अस्थि को केन्सर--प्रायः अन्य स्थानों से अस्थि में केन्सर उत्पन्न होता है। स्तन 
के अबुंद से ऊबंस्थि के ऊपरी भाग तथा कशेरुओं में कैन्‍्सर उत्पन्न हो जाता है । 

अधोहन्विका का केन्सर--ओछष्ट, जिह्ला अथवा मसूढ़ों के केन्सर से अधघोहन्विका 
में भबुंद्‌ उत्पन्न हो जाता है । अस्थि के अबुदु-युक्त भाग को तुरन्त ही काटकर निकाछ 
दना चाहिए | यह प्रायः ऐपीथीलियोमा होता है । 
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अन्त्रियों का केंसर-- यह शुंद छुव्रान्त्रियों में बहुत कम होता है, किन्तु बृहद।न्त्र 
में बहुधा पाया जाता है। यहाँ श्रद्ुंद शीघ्रता से वृद्धि करता हे जिससे थोड़े ही समय में 
आन्शत्र के भीतर का स्थान अबुंद से भर जाता है। कभी-कभी अबुंद आन्त्र को बाहर 
चारों ओर से घेर लेता हे जिससे आन्त्र के किसी विशेष स्थान पर भवुंद का एक कुण्डलू 
सा बन जाता है और भीतर से आन्श्र के मार्ग में सड़ीणंता आ जाती है। कभी-कभी 
अजुंद इतना बढ़ता है कि वह आन्त्र के मार्ग को पूर्णतया अवरुद्ध कर देता है; उसके 
हारा एक तिनका निकालना भी कठिन होता है । इस स्थान से ऊपर का भाग विध्तृत 
हो जाता है । श्लेष्सिक कछा में वृद्धि हो जाती है और वहाँ चरण उत्पन्न हो जाते हैं। कुछ 
समय में पास के अन्य अड्डों के साथ जुड़ जाता है और छसो का ग्रन्थियों में अबुंद 
गोण बृद्धियाँ होने लगती हैं | केन्सर के कोषाणु बहुत दूर तक फेल जाते हैं । 

लक्षण--प्रारम्भ से लक्षण निश्चित नहीं होते । रोगी को कभी कोष्टबद्धता हो जाती 
है भर कभी दस्त आने लगते हैं। कभी उसको उदर-झूल के समान पौड़ा होती है | 
मछ के साथ रक्त और इलेष्मा निकलते हैं। रोगी की शारीरिक दशा क्षीण हो जाती है। 
कुछ समय के पश्चात्‌ रोगी को बद्धान्त्र हांकर उपश्तकी मृत्यु हो जाती है । 

यदि परीक्षा करने पर उदर में अबुंद प्रतीत हो अथवा बद्धान्त्र के बार-ब/र आक्रमण 
होते हैं और उदर किसी विशेष स्थान पर फूला हुआ प्रतीत हो तथा उदर की भित्तियाँ 
कड़ी हो गई हों तो शखकम द्वारा तुरन्त चिकित्सा करती चाहिए। अबुद का प्रथम उद्र 
में चलायमान होना तथा कुछ समय के पश्चात्‌ स्थिर हो जाना अत्यन्त सन्देहजनक है + 
यदि अबुंद का तनिक भी सन्देह हो तो उचित परीक्षा द्वारा शीघ्र ही दिर्णेय करके 
जितना जल्दी हो सके आन्त्र के आक्रान्त भाग को काटकर निकाल देना चाहिए। 

आमाठय का केन्सर--आमाशय में देन्सर अधिरूतर उस भाग में पाया जाता 
है जो पक्काशय के पास रहता है, यद्यपि अन्य भागों से भी होता है। प्राय; केन्सर 
आमाशय में पूव-जात ब्रण पर उत्पन्न द्वोता है। कभी-कभी केन्सर सारे जामाशय में फेर 
जाता है जिससे आमाशय की विस्तार या सझ्लोच को शक्ति जाती रहती है। साधारणतया 
यह अबुद एक कठिन ग्रन्थि के समान उत्सेच के रूप में प्रारम्भ होता है। किन्तु उसको 
बूद्धि तीच गति से होती है और शीघ्र ही उस पर अद्भुर तथा त्रण दोनों डत्पन्न हो 
जाते हैं । आमाशय की धाराओों पर जो लसीका ग्रन्थियाँ स्थित होती हैं वद्द भी आक्रा- 
न्‍त हो जाती हैं । कुछ समथ में अबुंद समोपवर्ती अज्ों के साथ संयुक्त द्वो जाता है । 

लक्षण--इसके दो विशेष लक्षण हैं--पीड़ा ओर वमन | प्रारस्भ में उदर में 
हलकी-हलऊकी पीड़ा होता है । कुछ समय के पश्चात्‌ पीड़ा बढ़ जाती है और अन्त को 
अत्यन्त दारुण पीड़ा होने छगती द्वे जो प्रत्येक समय होती रहती है । भोजन से पीड़ा 
प्रायः बढ़ जाती है, किन्तु कभी-कभी घटती मी देखी गई है । 

प्रथम रोगी को खट्टी डकारें आती हैं। कुछ समय में वमन आरथ्भ हो जाता है । 
वमन का रह्न काफी के समान मेला छाछ होता है । इस रज्ञ का कारण वह रक्त होता 
है जो अबुद के त्र॒णों से निकला है| रोगी को भूख नहीं माल्म ड्ोती । डसका पाचन 
बिगड़ जाता है। भोज्नन पचता नहीं । शरीर कृश होने छरूमता;है। रोगी अत्यन्त. 
दुबंछ हो जाता है और अन्त को उसकी रुत्यु द्वो जाती हे 
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रीक्ष। बेरने पर उदर-भित्तियों के नीचे आमाशय प्रास्त में भर्बद अतीत होता है । 
किन्तु कभी-कभी अन्त समय तक नहीं मालूम होता | वमन में प्रायः अर्बद के दुआद़े 
टूट-टूटकर निरूलते हैं। इस कारण बमन को परीक्षा करना अत्यन्त आवश्यक है । 
ओएछ् का केन्सर--यह ऐपोथोछियोमा जाति का होता है और उन ब्यक्तियों में 
अधिक होता है जो हुक, सिगरेट या पाइप इत्यादि का बहुत प्रयोग करते हैं । यह 
पएूक कड़े दान को भाति प्रारम्भ होता है। अथवा दीच में एक छोटा सा गढा होता है 
क्षोर उसके चारों ओर की धातु कड़ी हो जाती है । कुछ समय में अबद बड़ा हो जाता है 
ओर अंकरों का रूप ले छेता है, जिस पर न्रण बन जाते हैं। तत्पश्चात्‌ यह बढ़कर सारे 
ओष्ठ को घेर लेता है ओर उस पर व्रण उस्पन्न होने लगते हैं जिनसे दर्गन्ध निकरुती है ।' 
घीरे-घीरे पास की धातुओं और लप्तीका ग्रन्थियों को अबंद आक्रान्त कर देता है । 
गर्भोद्याय का केन्सर--खम्त्रियों में ८० प्रतिशत कैन्सर जननेन्द्रियों के सम्बन्ध में: 
होता हे । उसमें भी कम से कम ३० प्रतिशत अबुद को उत्पत्ति गर्भाशय में होती है ४ 
इस अंग में दो स्थानों में अचुंद को उत्पत्ति हो सकती हँ-प्रीवा में अथवा गर्भाशय के 
गान्न में । प्रायः यह उत्पत्ति प्रथम औवा पर होती दे और वहों से गात्र में फेल जाती 
है। किन्तु कभी-कमी अबुंद प्रथम गात्र ही में उत्पन्न होता है| 


प्रायः अलुंद ग्रीवा के सुख पर, जो योनि की ओर रहता है, छोटे कड़े दाने के रूप 
में उत्पन्न होता है। इसको अंक्रों के रूप में भी प्रारम्भ होते देग्वा गया है । कभी- 
कभी ग्रीवा की भित्ति के मीतर जबुँंद की कई छोटी-छोटी ग्रन्थियाँ सो बन जाती हैं । 
कुछ ही समय में अजुंद ओवा के सुख से योनि में तथा गर्भाशय के विस्त॒त" बन्धन में 
भी फैह जाता है ।. इस नद्वीन उत्पात पर प्रायः चरण बन जाते हैं जिनके फेलने से 
कभी-कभी सारी थ्रोनि की भित्ति गछ जाती हे भौर मछाशय तथा मूत्राशय तक की 
भित्तियाँ छिन्न हो जातो हैं । इन त्रणों में पूथयोत्पादक जीवागुओं का प्रवेश हो जाता 
है जिस कारण योनि से अत्यन्त दुर्गश्धि-युक्त रक्तमिश्नित पूय निकलने छगती है जिसमें 
अजुद के कण सम्मिलित होते हैं । 

जब रोग प्रथम गात्र में होता है तब उसकी उत्पत्ति इलेब्म्िक कछा तथा लसीका 
ग्रन्थियों में होती है जहाँ से बह थोड़े ही समय में सारे अंग में फेर जाता है । समरुत 
गर्भाशय तन्रणों का छत्ता सा बन जाता है। अँगुली डालकर परोक्षा करने से सारी इलेब्मिऋ 
कछा ब्रण-युक्त मालूम होती है। यहाँ से अद्‌ दूसरे अंगों में विस्तार कर सकता है । 

लक्षण--इस रोग के विशेष लक्षण पीड़ा, रक्तजाव ओर दुर्गन्धि-युक्त पूय का 
निकछन| द्दै । पीड़ा उस समय प्रारम्म होती है जब न्नण बनने लग जाते हैं । जतएव 
प्रारम्भिक क्रवस्था में पीड़ा न होने के कारण शरोग की ओर ध्यान भी नहीं जाता । 
रोग के बढ़ जाने प पीड़ा इतनी दारुण होती है कि उससे रोगी तड़पता हे और 
उसको दूर करने के लिए मार्फिया का उपयोग करना पड़ता है | 
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रक्त-स्ाव प्रथम थोड़ा होता है । वह केवल ऐसा प्रतीत होता है जैसे भात्त॑व कुछ 
अधिक हो गयों हो । किस्तु कुछ समय के पश्चात्‌ रक्त-स्राव निरन्तर होने लगता है 
जिसके साथ इलेष्मा और पूय भी निकलते हैं। इस कारण रक्त-ख्राव अत्यन्त दुर्गन्धित 
होता है। कछ समय में रोग गर्भाशय से श्रोणियुह्दा के अन्य भक्ों में फेल जाता है । 

रोगी की क्षुधा जाती रहती है । उसको अरुचि उत्पन्न हो जाती है । शरीर का 
क्षय होने लगता है। पेशियाँ दुबंड ओर क्षीण द्वो जाती हैं। बल जाता रहता है । 
साथ में भन्त्रियों और मूत्राशय के रोग-मअस्त हो जाने से रोगी का कष्ट और भी बढ 
जाता है। पीड़ा के कारण उसशो नींद नहीं आती। रोगी को आकृति नराश्यपूर्ण 
होती है । कुछ समय के पश्चात्‌ उसकी झूत्यु हो जाती है । 

चिकित्सा--रोग के प्रारम्भ में रोग-निर्णय हो जाने पर चिकित्सा से छाभ की 
आशा की जा सकती है । रोग के बढ़ जाने पर शख्र-कर्म से भी सन्‍्तोषजनक फल नहीं 
होता और प्रायः शख-कम करना भी असम्भव होता हे क्योंकि रोग अन्य ७व्जों में भी 
फेल जाता हैं । इस कारण अत्यन्त सावधानी से रोगी को परीक्षा करनी आवश्यक है । 
रोग के तनिक से भी लक्षण प्रकट होते ही अथवा रोग का तनिक भी सनरेह होते ही 
रोगी के आक्रान्त माग को चमसकर से खुरचऋर, खुरचे हुए पदाथे की सूक्ष्मद््शक 
यन्त्र द्वारा परीक्षा करनी चाहिए | उसमें केन्द्र के कोषाणु उपध्थित मिलेंगे । यदि 
ऐसा हो तो अन्ज का सम्पूर्ण छेदन करके उसको निकाऊ देना होगा। रोग के निर्णय 
का सूक्ष्मद्शक के द्वारा परीक्षा के अतिरिक्त अन्य कोई उपाय नहीं । इस कारण जितना! 
भी शीघ्र हो सके यह परीक्षा को ज्ञाय और रोग निश्चित हो ज्ञाने पर तरन्त श्त्र-क 
का प्रबन्ध किया जाय । 


इक्कोसवाँ परिच्छेद 
दस्त्रकम इत्यादि । 


शखकम के लिए सबसे उत्तम स्थान अस्पताल हैं, जहाँ रोगी के ७ए सब प्रकार 
को सुविधाएं उपस्थित होती हैं। उसको देंखभाल के छिए उपवारकगण अथवा डप- 
चारिकाएं भी उपस्थित रद्ृती हैं। यदि शखकमं के पश्चात्‌ किसी प्रकार का डपव्र॒व 
उत्पन्न हो जाता है वो उसका तुरन्त उचित उपचार हो जाता है। साधारण शखकम, 
जेधे विद्रधि को खोलना या दाँत को निकालना इत्यादि जिनको वास्तव में शखकम के 
नाम्न से पुकारना भो नहीं चाहिए, घर पर भी किये जा सकते हैं | किन्तु बड़े शख्रकर्मो 
के लिए घर की अपेक्षा अस्पताल ही उपयुक्त है । 

शखकर्मा को पूर्ण करवाने का भार विशेषकर डन छोटे दज के चिकित्सकों पर रहता 
है जिनको 'हाउस-सजन' कहा जाता है । बड़े अस्पतालों में कोई न कोई सहायक प्रत्येक 
समय उपस्थित रहता है । यदि कोई ऐसा रोगी भा जाता है जिसशो तीव्र दशा के कारण 
डसका शख्त्रकर्म उसी समय करना होता है तो वह सहायक हाडस-सज्जन को ब॒लाकर उस 
रोगी को उसके सिपुर्द कर देता है। हाउस-सजन को रोग की दृशा देखकर, उसकी परीक्षा 
ओर रोग का पूर्ण निर्णय करके, मुख्य विकित्सक या सजंन को तुरन्त सूचना भेजनी 
होती है भोौर शखकरमम के लिए शख इत्यादि की तेयारो का प्रबन्ध भी करना होता है । 
साथ में रोगी को भी शख्कर्म के लिए तेयार करना उसी का काम द्वोता है । 

साधारणतया भी रोगी को अपने वाड़ में भरती करके उसकी देख-भाक करना, 
उसको सजन को दिखाना तथा शखक+ के लिए तेयार करना भी उसी का काम है।. 

साधारणतया रोगी को वाड़ में शख्रकम के दो या तीन दिन पू्व भरती करके रोगी. 
के रोग का पूर्णतया अन्वेषण करना चाहिए । उसके फुस्कुस, हृदय ओर बृक्‍्क की पूर्ण 
परीक्षा करना अत्यन्त आवश्यक है। मृन्र परीक्ष। के द्वारा यह मालूम कर लेना चाहिए कि 
चृक्‍क अपन। काम ढीक कर रहे हैं या नहीं । यदि फुस्फुर्सों में कुछ विकार हैं तो मूर्च्छा 
उत्पन्न करने के लिए कौन सी वस्तु प्रयोग की जाय इस बात का पूर्ण विचार करना 
होगा | जब रोगी के उदर पर शख््रकस करना हो तब रोगी को, यदि हो सके तो, ए% 
सप्ताह तक निरीक्षण में रखा जाय। कम को सफलता रोगी की शारीरिक दशा पर भी 
बहुत कुछ निर्भर करती है। इसलिए निरीक्षण में रखकर उचित औषधियों और भोजन 
द्वारा रोगी के स्वास्थ्य ओर शारीरिक दुशा को सुधारना चाहिए । यदि क्लोरोफार्म जेसी 
वस्तु को मूर्च्छा उत्पन्न करने के लिए प्रयोग करना है अथवा कम मुख के किसी भाग पर 
होनवाला हैं तो मुख्य को जितना शुद्ध किया जा सके करना आवश्यक है । ज्ञिन दातों में 
घुन लगा हुआ ह। या ज॑ टूटे दो उनको निकाल देना चाहिए । मुख को हाइड्रोजन-पर- 
अक्धाइड य पाटांशयम परशज्ञनर क विलयन से दिन में दो या तीन बार धोया जाय । 
जिश् दिवस ऋावाकाल करे दनिवाछा है उससे पूर्व सन्ध्या के भोजन के पश्चात्‌ से शस्त्- 
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कर्म के सम्य तक भोजन के लिए कोई वस्तु नहीं देनी चाहिए । पूर्क रात्रि को आर्षा 
छटाक भण्डी का तेल देने के पश्चात्‌ प्रातःकाल बस्तिकर्म द्वारा मलाशय का शोधन कर 
दिया जाता है । 

रोगी के शर्र र पर जिस स्थान पर शख्त्रक्म करना हो वहाँ के चर्म की शुद्धि, पहले 
बताये गये प्रकार से, पर्व ही आरग्म कर दी जाती है । शख्कम के पवे प्रातःकाल 
उसको एक बार फिर शुद्धि की जाती है । यदि रोगीकी इच्छा हो अथवा बह दुबेछ हो तो 
उसको चाय या काफी का एक प्याला देने में कोई हानि नहीं है । इसके पश्चात्‌ रोगी. 
को शखकभ के लिए आपरेशन थियेटर में भेजा जा सकता है । 

इस्त्रक्रिया-भवन ( आपरेशन थियेटर )--यह बढ़ कमरा द्ोता है जहाँ शरख्तर- 
कम किया जाता है । इसकी स्थिति ऐसी होती है कि यह शद्य के रोगियों के रहने के 
वार्ड के पास द्वोता है। यह कमरा इतना बड़ा होता है कि उसमें सर्जन ओर उसके 
सहायक बहुत सुगमता से काम कर सकें । कमरे का बहुत ढम्बा-चोड़ा होना भी अवगुण 
है । इस कमरे में उपस्थित सब वस्त॒एं लोहे की होती हैं और उन पर दवेत रंग चढ़ा 
रहता है | कमरे को दीवारें छगसभग छः या आठ फुट की ऊँचाई तक टाइल से जड़ी रहती 
है, ओर फर्श पर संगमर्मर के चोकोर टुकड़े लगे रहते हैं । कमर के कोने गोछ कर दिये 
जाते हैं जिससे वहाँ पर कोई जाला इत्यादि न रूग सके । इस स्थान में यह सब प्रबन्ध 
इसलिए किये जाते हैं कि वह पर्णतया शुद्ध रहें । इसऔिए छोह और सन्नममेर या 
टाइलों का प्रयोग किया जाता है। दीवारों के ऊपरी भाग शोर छत को सीमेंट का बनाकर 
उन पर अनेमल का पेंट करके उस पर वानिश कर दी जाती हैं । आपरेशन थियेटर में 
उत्तर की ओर एक बहुत बड़ी खिड़की होती है जिसमें काँच को बड़ी-बड़ी प्लेट लूगी रहती 
है जिससे प्रकाश केवर दीक उत्तर की ओर से आता है । इस कारण वहाँ चिक्रित्सक 
या सहायकों की छाया नहीं पड़ने पाती, क्योंकि प्रकाश विस्तृत रहता हे। सीधी सर्य की 
किरणें वहाँ नहीं आती । यदि यह खिड़की किसी भी दूसरी दिशा में रखी जाय तो 
दिन में किसी न किसी समय पर कमरे में सीधी खूथे को किरणों में ,्रवेश करके छाय? 
उत्पन्न कर देंगी जिससे शस्त्रकम में बाधा पड़ेगी । 

इस थियेटर के चारों ओर शस्त्र रखने, चिकित्सक के बेठने, शस्त्रों को शुद्ध करने 
अथवा उपचारक या उपचारिकाओं के बैठने के लिए कमरे होते हैं । प्राय: इस स्थःन 
का प्रबन्ध भी हाउस-सर्जन ही के अधीन होता है । शस्त्रकर्मों के अनुसार उनके लिए 
आवदयक हास्त्रों को शुद्ध करवाना तथा अन्य वस्तुओं को तैयार करवाना उसी का 
कर्रब्य है । बड़े-बड़े अस्पतालों में इसके लिए विशेष उपचारिकाएं होती हैं जो आपरे- 
दान थियेटर के सब कामों में निपुण होती हैं। उनसे हाउस-सर्जन ओर चिकित्सक को 
बहुत सहायता शिलती है । 

अपरेशन थियेटर के बीच में वह मेज रहती है जिसपर रोगी को लिटयाया जाता है। 
उसका सिरहाना काँच की खिड़की की दूसरी ओर रहता है। वहाँ पर क्लोरोफार्म सुंघानेबाल। 
(3770€8006080 ) खड़ा होता है । उसके पास द्वी अर्थात्‌ मेज के सिरहाने की ओर 
काँच की, एक विशेष प्रकार की, छोटी मेज़ रहती है जिस पर मूर्च्छा-सम्बन्धी बहुत से 
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ओषधियाँ रखी रहती हैं । डसी प्रकार की, काँच की, शखर रखने की मेज होती है जो 
सज्जन के दाहिने ओर रखो रहती है । इन पर शख्र शुद्ध करके रखे जाते हैं। सजन 
ओर सहायकों के द्वाथों को छ॒ुद्ध करने के लिए विशेष पात्र होते हैं जिनमें विसंक्रामु 
द्रव भरे रहते हैं | शख्रकर्म के पूर्व इन सब वस्तुओं को झुद्द कर लिया जाता है । 

शख कम में भाग लेनेवाले छोग दो प्रकार के होते हैं--एक शुद्ध भोर दूसरे अश्ुद्ध 
चिकित्सक ओर जो सहायक वास्तव में शखकर्म में भाग लेते हैं--जेसे शख्त्रों को सर्जन 
को देना, रोगी के कमे-ध्थान को कवलिकाओं द्वारा स्वच्छ करना, सर्जन को बस्तर, सुई 
या धागा पकड्ाना आदि--वह सब्र अपने हाथों को स्वच्छ ओर झुद्द करके डन पर 
शुद्ध किये रबड़ के दस्ताने और शरीर पर झुद्ध की हुई गौन पह्विन लेते हैं ओर साथ में 
शिर या मुख को भी वख्र से ढक लेते हैं। यह सब शुद्ध कहलाते हैं। इन वर्तों को 
चघारण करने के पश्चात्‌ वह किसी भी वस्तु को, जो शुद्ध नहीं है, नहीं छूते | दूसरे छोग 
जो केवल टाँगों को थाम रहते हैं या ऐसे डी दूसरे कर्म करते हैं भशुद्ध कहलाते हैं । 

जिस समय सज्जन ओर उसके सहायक अपने को शुद्ध करते हैं उल्न समय पास के 
दूसरे कमरे में रोगी को मूर्च्छित किया जाता है। बड़े अस्पतालों में मूर्चर्छा उत्पन्न करने 
के लिए एक प्ृथक्‌ कमरा होता है, किन्तु साधारण अस्पतालों में रोगी छो मेज पर 
लिटाकर वहीं मूच्छित किया जाता है। इस समय मेज के पास श्ख्बोंवाली मेज पर 
औआुद्ध किए हुए शस्त्र लगा दिये जाते हैं । प्राय: शर्खों को जिस रहाबी में रखत्रे हैं उसमें 
कारबो लिक विलयन भरा रहता है। कुछ सर्जन शर्त्रों को ब्रिना कोशन के झुष्क रखना 
पसन्द करते हैं । 

रोगी को मेज पर लिटाने के पश्चातूु, जब वह मूच्छित हो जाता है तब, जिस 
स्थान पर शखकर्भ करना हैं उसके चारों ओर झुद्ध दख्र लगा दिये जाते हैं। चारों 
ओर के स्थान को शुद्ध व्खों से ढरूकर एक अशुद्ध सहायक कमे के स्थान पर बंधे हुए 
बर्त्रों को हटाता है ओर भ्रन्त को डस स्थान पर शुद्ध सहायक टिंक्चर अ/योडीन का लेप 
करता है जिसके पश्चात्‌ सर्जन शख्रकम आरम्भ करता हे । 

शसख्रक्म--शखकरमम उस्त समय आरम्भ किया जाता है जिप्त समय रोगी पूर्णतया 
मूच्छित हो जाता है । एक बार टिंक्चर आयोडीन का फिर से लेप कर दिया जाता है 
ओर किर सर्जन अपना चाकू चलाना आरम्भ करता है । उस समय केवल शुद्ध सहायक 
ही सजन को सहायता देंते हैं। मुख्य सहायक का काम छुद्ध किये हुए छोत ओर 
कवलिकाओं द्वारा रक्त को पोंठना, कटी हुईं धमनियों पर संदंश छगाना, कटे हुए चम 
के किनारों को इधर-उघर को खींचे रखना अथवा सर्जन ज्ञो विशेष काम करवाना चाहे 
उप्तको करना है | रोगी के क्षत से रक्त निकलने को बन्द करने के लिए धमनी संदंश 
का उपयोग किया जाता है । थ्यों ही सजन के चाकू से कोई धमनी कटे स्योंहि उस पर 
सहायक को संदुंश छगा देना चाहिए । केटगट इत्यादि के द्वारा इनका बन्धन कुछ 
समय के पश्चात हो सकता है। कुछ सर्जन स्वयं ही बन्धन लगाते हैं, कुछ सह!यक्ोों से 
यह काम लेते हैं। इसलिए उनको पूर्व ही से बन्धन लगाने का अभ्यास कर लेना 
चाहिए । दूसरे सहायकों को जो काम दिया गया हो--जेसे अद्जछेइन के संमय अड्ज को 
थामना या संदंश लगाना अथवा वलेम्प को पकड़े रखना--उनको भी अत्यन्त सावधानी 
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से अपना काम करते रहना चाहिए, जिससे सजन को पूर्ण सहायता मिले और शख्कमे 
उत्तम प्रकार से शीघ्र ही समाप्त हो जावे । सहायकों को सजंन से आज्ञा पाने की 


प्रतीक्षा न करनी चाहिए । किन्तु स्वयं ही उसकी आवश्यकताएँ ओर इच्छा का अनुमान 
करके, उसके कहने से पव॑ ही, उस काम को पर्ण करने के लिए तेयार रहना चाहिए । 
प्र्येक सहायक को रोगी के निरोग होने की ओर अपना लक्ष्य रखकर सब काम करन 
चाहिए । जिसमें रोगी की भलाई हो वसा ही करना उचित है । 

शर्त्रकम के समय कभी-कभी सि्ट्रिक्नीन या डिजटेलीन अथवा अन्य उत्तेजक वस्तुओं 
के इंजेक्शन देने की भावश्यकता होती है | इसलिए इन सब वस्तुओं को पास ही तेयार 
रखना चाहिए । बड़े शखकर्मो में, जिनमें कई घण्टे लग जाते हैं या जिनमें रोगी के शरीर 
से अधिक रक्त निकल जाता है, रोगी के रक्त में प्रक्षेपण विधि द्वारा द्वव पहुँचाना आाव- 
इयक होता है । इसलिए प्रक्षेपण का भी पूब द्वी से प्रबन्ध कर लेना चाहिए । 

. शख्त्रक्म के समाप्त हो जाने पर क्षत के भीतर उपचार-वस्त्र रखकर मुख्य सहायक 
रोगी के शरीर पर से सारा रक्त पोंढकर क्षत के चारों अर के स्थान को स्वच्छ कर देता है 
उसके पश्चात्‌ ऊपर से अधिक गोज़ या रूई रखकर पट्टी बाँध दी जातो है और रोगी को' 
वाड में भेज दिया जाता है | इसके लिए ट्रोली काम में छाई जाती है । इसके नाचे “२ 
पीतल के पहिए छूगे रहते हैं जिन पर रबर चढ़ी होती है। ऊपर लोहे को चादर होती! 
है जिस पर रोगी को शख-कम की मेज से उठाकर लिय दिया जाता है ओर वाई में लेः 


जाकर शय्या पर लिया दिया जाता है । 
रोगी की दशा के अनसार रोगी के आने से पवं वार्ड में उसकी शय्या तेयार की 


जाती है, उदर के कर्मा के रोगी को फाउलर दशा में रखा जाता है, जिससे रोगी का 
घड़ ऊँचा रहता है और श्रोणि-प्रान्त नीचा रहता है। किन्तु दोनों ओर के ऊरू को 
ऊपर की ओर मोड़ दिया जाता है जिससे घुटने सुड़कर ऊंचे हो जाते हैं। रोगी की 
स्थिति ऐसी हो जाती है जसी मलत्याग करते समय होती है| केवछ वह पीछे को ओर 
अधिक झुका हुआ रहता है | साथ में यदि शीतकाल है तो रोगी की शय्या के भीतर 
उष्ण जल से भरी हुई बोतछ रखनी होती हैं जिससे शय्या गरम रहे । इन बोतलों 
ओर रोगी के शरीर के बीच में कुछ बस्तर अवइय रहना चाहिए। बच्चों की शय्या पर 
इन बोत्कछों को रखते समय बहुत सावधानी से काम करना होता है । कई बार बोतक्लों 
के काग या पीतल की डाट के ढीले रह जाने से बोतल से गरम जछ के निकलने से। 
बच्चों के शरीर का चम जल गया है । 

शस्त्रकम के पश्चात्‌ त्रणोपचार--साधारणतया पृयमय स्थानों के शस्त्रकर्म के 
पश्चात्‌, यदि क्षत से बहुत रक्त नहीं निकछता है तो, दूसरे दिन प्रातःकाल उपचार-बस्त्रों 
को बदला जाता है। यांद शस्त्रकर्म के पश्चात्‌ क्षत से रक्त या सीरम अधिरू निकलता है 
भोर क्षत पर के वस्त्र अथवा पट्टी सब रक्त से भींग जाते हैं तो वख्र और पट्टी को तुस्त, 
ही बदलना द्ोता है। जितनी बार भी आवद्यक होता हे उपचार-वस्त्रों को बदुला जाता: 
है। इसलिए हाउस-सजन, उपचारक या उपचारिकाओं को प्रथम दिवस यह देखले रहनः 
चाहिए कि क्षत से रक्त का तो अधिक स्र/व नहीं हो रहा है । यदि रक्तख्ाब: अधि हर हो तो 
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स्वयं हाउस सज्जन को क्षत को खोलकर भली भाति देखना चाहिए कि रक्त कहाँ से 
था रहा है। यदि कोई बन्धन ढोछा हो गया हो तो उसको फिर नबे सिरे से बाँचना 
चाहिए । यदि रक्त का क्षत के सारे पृष्ठ से स्राव हो रहा है तो उस पर शुद्ध गीज़ को 
रखकर पट्टी को कसकर बाँध देना चाहिए | यदि किसी कारण से हाउस-सर्जन भी रक्त- 
प्रवाह को रोकने में असमर्थ हो तो तुरन्त सजन को सूचना भेजनी चाहिए । 

जो शद्ध शख्रकम होते हैं उनमें प्रायः पट्टी को आठ या दस दिन तक नहीं खोला 
क्षाता । किन्तु यदि रोगी को ज्वर भाने लगता है अथवा क्षत से रक्त का अधिक प्रवाह 
होता है तो उस समय से पूव हो व्रणोपचार करना आवश्यक है। ज्वर के आने से इस 
बात का सन्देह होता है कि कहीं क्षत में पूथ तो नहीं बढ़ गई है। यदि इस प्रकार का 
कोई उपद्रव न उत्पन्न हो तो क्षत को भाठ या दस दिन के पश्चात्‌ खोलना चाहिए । 
उस समय तक चर्म जुड़ गया होगा । अतएव उस समय टॉकों को काटकर निकाछा 
जा सकता है। 

शर्रकम के पश्चात्‌ ब्रण्पेपचार करने में इस सिद्धान्त को ध्यान में रखना चाद्दिए 
कि क्षत को जितना कम खोला ञज्ञा सके उतना ही उत्तम है । किन्तु क्षत के भीतर पूथ 
या सोरम इत्यादि कभी एकत्र न होने चाहिए । 

प्रणोषपचार-वस्त्रों को प्रथम बार बदकते हुए अज्ज को बहुत घीरे से उराना चाहिए । 
अंग को स्वर! के साथ उठाने से रोगी को कष्ट होता है । भंग को उठाकर ऊपर को 
पट्टी को धीरे-घोरे केची से काट देना चाहिए। तस्पश्चात्‌ चिमटी से धीरे-घीरे रूई और 
गोज़ को हटाकर दाद्ध गरम विधस्क्रामक विल्यन से क्षत को घोना चाहिए । यरि क्षत 
में कोई निहरण-नलिका छगी हुई हो तो उसको निकालकर उसके स्यान में दूसरी शुद्ध 
की हुई नलछिका को लगाकर गोज़ ओर रूई से क्षत को ढकने के अनन्तर उस पर पट्टी 
बाँध देनी चाहिए | जब क्षत से पय दृत्यादि का निकक्कना बन्द हो जाते तब निहेरण- 
नलिका का प्रयंंग भी बन्द कर देना चाहिए । 

झख््रकम के परचात्‌ उपद्रवों की चिकित्सा--स्तब्धता" और अवसह ता-- 
इस्त्रकम के स्थान में उपस्थित नाडियों की क्षति से' स्तब्धता की दशा उत्पन्न होती 
है, जिससे रक्त बड़ी-बढ़ी शिराओं में भर जाता है ओर घमनियाँ खाली हो जाती हैं । 
अचवसनन्‍नता का कारण हृदय या फुस्फुस को नाड़ियों का अवरोध होता है, जो स्तब्धता 
या पीड़ा के कारण उत्पन्न हो सकता है। इससे हृदय की गति धीमी पड़ जाती है । 
इन दशा्ों के लक्षण रक्तत्राव के समान होता हे । चमे का रक्त-रहित दिखाई देना 
माथे, मुख ओर चर्म पर शीतछ स्वेद का आना, हृदय की क्रिया का मन्द होना, नाड़ी 
का दुबछ ओर तीच्र हो जाना, श्वास-कर्म का दिद्ृत हो जाना, अथवा रुम्बे श्वास भागा, 
रोगी का मृच्छित दो जाना इत्यादि विशेष रक्षण दोते हैं। शरीर का रक्त-भार बहुत 
कप हो जाता है । 

इस दशा की चिकित्सा रक्त-प्रवाह या स्वव्चता ही के समान होती हे जिसका 
पहले वर्णन किया जा चुका हैे। रोगी की शय्या के निचे पाँवों को ऊँचा कर देना चाहिए 
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जिससे रोगी के मस्तिष्क में भधिक रक्त पहुँचता रहे । उष्णता पहुंचाने के लिए डब्ण 
जल की बोतके रोगी के चारों ओर छगा दी जाती हैं | कग्बलों से उसके शरीर को ढक 
दिया जाता है। रक्त-भार बढ़ाने के लिए एड्रिनलीन या पिच्यूटरीन का इंजेक्शन 
दिया जाता है। एड्रनलीन का प्रभाव बहुत कम समय तक रहता है । इनके अतिरिक्त 
छव॒ण-विल्यन का प्रक्षेपण भी किया जाता है जिसमें पिच्यूटरीन या एड्रिनललीन को 
मिलाया जा सकता है। 
पीड़ा--बदि अधिक हो तो उसको दूर करने के लिए मार्फीन और ऐट्रोपीन 3 आर 
इऐढ येन का इंजेक्शन देना चाहिए। यदि पीड़ा का कारण पट्टी का कड़ी दोना या 
पट्टी को गाँठ को +नुचित स्थिति हो, तो उसको दूर करना चाहिए ।॥ क्षत के स्थान को 
तनिक ऊँचा कर देने से भी पीड़ा कम हो जाती है । 
निद्रा--रोगी को स्वास्थ्य-छाभ करने के लिए पर्याप्त निद्रा बहुत आवश्यक है । 
यदि पीड़ा के कारण उसको निद्रा न आवबे तो निर्न लिखित योग देना उचित है--- 
क्लोरछ हाइडेन ग्रेन १६ 
पोटाशियम ब्रोमाइड ग्रन १० 
सोडियम ब्रोमाइड ग्रेन ३० 
अप्रोनियम ब्रोमाइड ग्रेन १० 
जल ओंस १ 


यदि आवश्यक हो तो दो घन्टे के पश्चात्‌ ऐसी ही दूसरी माश्रा दी जा सकती है । 
वेरोना3 ७ ग्रेन अथव! पेरेल्डीहईंड २ ड्राम को मात्रा से भी बहुत लाभ द्वोता है । 
कभी-कभी मार्फीन देनी पडता हैं । 

प्यास--शस्त्रकर्म के पदचात्‌ प्रायः प्यास बहुत लगठी है। प्रथम तोन घण्टे तक 
प्यास को बुझाने के लिए पानी न देकर ब्फ के टुकड़ों को चूसने के लिए देना चाहिए। 
उसके पश्चात्‌ जितना रोगी भागे उतना जल उसको पीने को दिया जा सकता हैं । 

भोजन--जछ को भाति शस्त्रकर्म के चार पाँच घण्टे पश्चात्‌ तक रोगी को कोई 
भोजन नहीं देना चाहिए | उसके पश्चात्‌ उसको तर भोजन दिया जा सकता है। दूसरे 
दिवस, यदि उसको टेक क्षुधा &गे आर उसकी दशा भी उत्तम हो तो, साघारण भोजन 
देने में कोई हानि नहीं है। जब शस्त्रकर्म के पश्चात्‌ वमन आरम्भ हो जावे तब रोगी को 
प्रथम भलब्यमिन-युक्त जल दिया जाय। यह अण्डे की सफेदी को जऊ में फे-कर बनाया 
जाता है । उस जल का एक ड्ाम प्रत्येक आध-आधघ घण्टे पर देना डचित है । अन्श्रियों 
के शस्त्रकम में भी भोजन के सम्बन्ध में बहुत सावधान रहना पड़ता है । यदि मुख या 
गले में शस्त्रकर्म हुआ हो तो भोजन भामाशय में इस प्रकार पद्ुंचाना चाहिए हि बद क्षत के 
सम्पक में न आधे | इसके लिए एक रब? के कैथिटर को मुख के द्वारा गछे तक पहुँचा- 
कर उसके द्वारा भोजन, जो तरल हो, भीतर पहुंचाया जा सकती है । 

वमन--शस्त्रकर्स के कुछ समय के पश्चात्‌ वमन की प्रद्धत्ति रूक जाती हे । किस्तु 
यदि वमन बराबर द्वोता रहें तो रोगी को बर्फ के साथ जल पीने को देना चाहिए। प्रथम 
बार जल का वमन द्वो जावंगा जिसमें बहुत सा आमाशय के भीतर का इलेष्मा 
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निकलेगा । उस इलेब्मा में मूच्छेक ओषध की गन्ध होगी । इसके पश्चात्‌ वमन बन्द 


डो जावेगा । यदि इस पर भी वमन होते रहें तो शामक औषधियों का प्रयोग करना 
चाहिए्‌ | निम्न-लिखित योग से राभ होता है--- 


सोडियम बाइ-काबनिट 
। एसपिढ हाइड्रोसायनिक डाइल्यूट. बँद 
स्पिरिट प्रमोनिया ऐअभरोमटिक  बेँद ५ 
जल जींस १ 
इस प्रकार की मात्राएँ प्रग्येक चार घण्टे पर देनी चाहिएँ। टिक्‍्चर आयोडीन भी 
$ या २ बँद एक चम्मच पादी में मिलाकर प्रत्येक भाघ घण्टे पर पीने को देते हैं। 
इससे लाभ होता है। यदि इन प्रयोगों से वमन न बन्द हो तो सम्भव हैं कि वमन का 
कारण बद्धान्त्र, आन्त्र-परिशिष्ट शोभ, विष-रूज्जार इत्यादि हों । इसक्िएु उनका भन्वेषण 
करना चाहिए । 
कोष्ठबद्धता और आध्मान के लिये केलोमिल" (३२ प्लेन) उत्तम वस्तु है। बच्चों 
को हाइड्राज-कम-क्रीटा देना आअधहिए। उदर के कम के पश्चात्‌ तरपीन के तेल के साथ 
बस्तिकम करने से आध्मान जाता रहता है। जब कभो कोष्ठटबद्धता द्वो तो डसको बस्तिकस 
द्वारा दर करना चाहिए । 
मृत्र--»ण्डकोष या उसके पास के स्थान पर शख्रकर्म के पश्चात्‌ प्रायः मूत्रत्याग 
बन्द हो जाता है। ऐसी दशा में प्रथम बस्तिकम करना च!हिए। मल्त्याग के समय 
प्रायः सूत्र भी निकला करता है। पेड के ऊपर और पाइवं में सेंकना उचित है। इससे 
भी सूत्रत्याग हो ज्ञाता है । यदि इन प्रयोगों से मूत्रतव्याग न हो तो केथिटर द्वारा मृत्र 
निकालना आवश्यक है | शख्यकम के पश्चात्‌ मृत्राशय को ओर ध्यान देना चाहिए। ऐसा 
नहोडऊ्िमूत्र के एकत्रित होने से बह इतना विस्टू त हो जावे कि उसके विद! र का भय हो। 
च्रणोषचार में जो वस्तुए--कारबोहिक अम्ल, पारद के योग, आयडोफाम इदृत्यादि-- 
प्रयुक्त की जाती हैं, <नसे भी कभी-कभी विद के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। यदि ऐसा 
हो तो जिस वस्तु के लक्षण उत्पन्न हों, उसको बन्द करके दूसरी वस्तु का प्रयोग किया जाय। 
शखकम के कुछ दिनों पश्चात्‌ तक बहुत ध्यानपर्वक रोगी का निरीक्षण करते रद्दना 
चाहिए । प्रायः शख्बकम के दूसरे दिवस रोगी का ताप बढ़ जाता है। प्रथम वह ९९ या 
१०५” फेरनहोंट तक पहुंचता हे | दूसरे दिवस १००" या १०१" हो जाता है। इसको 
अभिधातक ज्वरः कहते हैं और वह दुसरे दिवस के पश्चात्‌ कम होने लगता है। रोगी 
को कोई अस॒विधा नहीं होती। किन्तु बभी-क्भी ज्वर कम होने की अपेक्षा बढ़ने लगता 
है और रोगी को विष के समान छक्षण उत्पन्न हो जाटे हैं। क्षत में पीड़ा होने लगती है। 
जब क्षत के भीतर बहुत सा सीरम एकत्रित हो जाता है »ौर वह बाहर नहीं निकल 
सइझता तब यह लक्षण उत्पन्न होते हैं। क्षत के संक्रमित हो जाने पर भी यही लक्षण 
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९, एशेणारछं, २. मसरकाएु ०0पच 6४. है. प6७प्रा800 #0एटा, 


३३८ संक्षिप्त शक्य-विज्ञान, 


उत्पन्न होते हैं। अवएवं इन लक्षणों के प्रत्यक्ष होने पर क्षत को खोलकर देखना चाहिए। 
यदि उसके भीतर सीरम भरा हो तो टाँकों को काटकर उसको निकालकर उसके भीतर 
निहरण-नलिका रख देनी डाचत है। यदि उसके भीतर पएय हो तो सब टॉकों को काटकर 
पूय को भली भाँति निकालकर क्षत को शुद्ध करने का प्रयत्न करना चाहिए। उसका 
संक्रमित च्रण को भाँति उपचार किया जाय । नित्य प्रति इसको विसंक्रामक द्ववों से: 
घोना आवश्यक है। साथ में रोगी के बल की वृद्धि भी करनी 'चाहिए। यदि आवश्यकता 
हो तो बेक्सीन का प्रयोग किया जा जकता है | 
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बाईसवाँ परिच्छेद 


संज्ञाहरण ( 8779686)689 ) 

शख्रकम आरम्भ करने से पव रोगी क॑| चेतनाशक्ति का नाश कर दिया जाता है 8 
जब रोगी प॒र्णतया मूच्छित हो जाता है तब शखकम आरम्म किया जाता है । मुर्च्छा 
उत्पन्न करने के लिए कई वस्तुओं का प्रयोग होता है और कई प्रकार से मूर्च्छा उत्पन्न 
की जाती है | मूर्च्छा के प्रयोग से पूर्व शस्त्रकर्म करना बहुत कठिन था। रोगियों को 
इतनी पीड़ा होती थी कि वह, शब्त्रकर्म करवाने की अपेक्षा, उत्तम रूत्यु को समझते थे। 
चिकित्सक को भी बहुत जल्दी करनी पड़ती थी जिससे रोगी को पीड़ा अधिक न हो | 
इस कारण शस्त्रकम को वह इतनी उत्तमता से नहीं कर सकते थे जसे कि आधुनिक 
समय में मूर्च्छा को सहायता से कर सकते हैं। सन्‌ १८४६ में अमेरिका में ढोंग और 
मोर्टन नामक चिकित्सकों ने भर्च्छा के लिए ईथर का प्रयोग विया था और सन्‌ १८४७ 
में ऐेडिनबरा में सर जेम्स सिर्सन ने छोरोफाम का प्रयोग क्रिया । उस समय से शख- 
कम के इतिहास में एक नये युग का आरम्भ हो गया ओर जो कर्म पहले जल्‍दी में करने 
पड़ते थे वह अध्यन्त सावधानी से, बिना किसी प्रकार की गड़बड़ी के, द्ोने रूगे । 

पीड़ा का अनुभव नाड़ी-मण्डल का कस है, चम पर चाकू की नोक छगाने से जो 
पीड़ा होती है वह उस स्थान की नाड़ियों के क्षत या उच्जित हो जाने से प्रतीत होती 
हे । इसलिए नाड़ियों को शिथिल कर देने से पीड़ा का अनुभव नहीं होता। यद्द नाडियों 
का शिथिछ कर देना संज्ञाहरण कहलाता है । 

संज्ञाहरण कई प्रकार का होता है ओर उसको उत्पन्न करने की विधियाँ भी भिन्न 
होती हैं । निम्न-लिखित विधियाँ मुख्य हैं--- 

(१) स्थानिक संज्ञाहइरण--जिस स्थान पर कम करना होता है वहां के चर्म को 
शीत या किसी रासायनिऊ वस्तु के लेप से या किसो ऐसी वस्तु के इंजेक्शन से, जिससे 


संज्ञाहरण ३३९: 


वहाँ की नाड़ियाँ सज्ञाहीन हो जाती हैं, अचेतन कर देते हैं। (२) इसी प्रकार की रासायनिक 
वस्तुओं का नाड़ी के भीतर या उसके पास के तन्‍तुओं में इंजेक्शन देने से नाड़ी की 
संज्ञावाहिनी शक्ति नष्ट हो जावी है। इस कारण जिप्त स्थान पर नाढ़ियाँ वितरित हैं 
वहाँ पर उत्पन्न हुई पीड़ा की संज्ञा का वह मस्तिष्क तक संवहन नहीं कर सकती ।. 
अतएव रोगो को पीड़ा नहीं प्रतीत होती । यह प्रान्तीय संज्ञाहरण कहलाता है। (३) 
शारीरिक संज्ञाहइरण--क्छोरोफार्म या ईथर इत्यादि के सँँधाने से रोगी की चेतना- 
शक्ति जाती रहती है। उसका प्रान्तस्थ नाड़ी-मण्डल शिथिल हो जाता है और उसको 
पीड़ा नहीं मालूम होती । (४) ऐसो ओषधियों को शिरा इत्यादि के द्वारा मी प्रविष्ट 
किया जाता है जिससे रोगी मूर्च्छित हो जाता है । 

(१) स्थानिक संज्ञाहरण*--यह दशा थोड़े ही समय तक रहती है। इसालए छोटे 
शख्रकर्मो के लिए, जो थोड़े द्वी समय में समाप्त हो ज्ञाते हैं, इसका प्रयोग हो सकता 
है । उसको उत्पन्न करने के लिए कोकेन का प्रय,ग किया जाता है | यह एक भल्केलाइड 
है जो 07ए907059]07 (१0008 नामक वृश्ष की पत्तियों से निकाछा जाता है। 
यह वृक्ष दक्षिणी अक्रिका में पाया जाता है । कोकेन के अतिरिक्त जिन वस्तुओं का: 
प्रयोग होता है जैसे नोवोकेन या बीटा यूकेन ( 3-]7008779 ) वह सब कोकेन ही 
से बनाई जांती हैं । 

प्रयोग करते समय कोकेन का ५०८ या १०५०९ बिकयन, जो परिखुत जछ में बनाया 


जाता है, हायपोडमिक सिरिंज द्वारा चर्म में प्रविष्ट किया ज्ञाता है। इससे वहाँ की नाड़ियाँ 
संज्ञाहीन हो जाती हैं भोर साथ में वहाँ के चम में रक्त का सबञ्चालन भी बन्द हो जाता' 
है | पाँच या दस मिनढ में इसका पूरा प्रभात हो जाता है। तत्पश्चात्‌ शखस्र-कर्म आरस्भ 
किया जा सकता है । 

यह वस्तु हृदय की अवरोधक है अर्थात्‌ उसशो क्रिया को घटाती है । इसलिए ३ ग्रेंत- 
से अधिक कोकेन को चम में प्रविष्ट नहीं करते । इसमें ऐड़िनेलिन १; १००० के मिला 
देने से इसकी यह बविषेली क्रिया कम हो जाती है । अनुभव से यह मालूम हुआ है कि 
१2 या २४ शक्ति के विछयन को अधिक मात्रा में भी शख्र-कर्म के स्थान पर श्रविष्ट 
करने से ५३८ या १०५ विलयन ही के समान सन्तोषजनक फल होते हैं ओर उनका 
विषैला प्रभाव भी नहीं होता । 

कोकेन के समान जो दूसरी वस्तुएं हैं उनका प्रभाव बेसा ही होता है जसा 
कोकेन का, किन्तु हृदय पर उनकी कोई विशेष क्रिया नहीं होती । नोवोहेन, स्टोवेन,, 
बीटा-यूकेन इत्यादि का इसी कारण अधिक उपयोग किया जाता है। नोवोकेन का पहले 
सी डढ्लेख किया जा चुका है | कुछ लोग बीटा-यूकेन का अधिक प्रयोग करते हैं ओर 
निमश्न-लिखित रीति से डसका विकयन बनवाते हैं--- 


बीटा-यूकेन ( 3. 4५७०७१7०6 ) “+ हे प्रेन 
सोडियम क्लोराइड -- १२ ग्रेन 
ऐड्िनेलिन सोल्यूशन 3: १००० -- ० बूँद 
परिस्रुत जल -- ३४ ओंस 


१, 4,009) 87786080688 . 


३४० संक्षिप्त शब्य-विज्ञान 


प्रयोगकर्ताओं का कथन है कि इस विलयन से रोगी पर डिसी प्रकार का बुरा प्रभाव 
नहीं पहता। ३०या ४० मिनटतकप्रयोग करने के पश्चात्‌ कर्मक्षेत्र न केवछ पूर्णतया 
संज्ञाहीन ही हो जाता है किन्त वहाँ का रक्त-सब्लालन भी बन्द हो जाता है। अवरुद्ध 
हनिया, बद्धान्त्र इत्यादि बड़े-बड़े शाख-कम इस विलयन के द्वारा किये गये हैं। ७ ऑस 
-विलयन तक बिना किसो प्रकार का बुरा प्रभाव उत्पन्न किये हुए प्रयुक्त किया गया है। 

जब रोगी को साधारण दशा बहुत हीन होती है और क्छोरोफाम इत्यादि वस्तुओं 
"का प्रयोग हानिकर समझा जाता है तब इन वस्तुओं का उपयोग किया जाता है । 

चमे को बफ ओर नमक के द्वारा भी संज्ञाहीन किया जा सकता है। इथाइल क्डोराइड 
ओर ईथर से भी यह काम लिया जाता है । आजकर इथाइल क्लोराइड को अधिऋ 
प्रयोग करते हैं। यह वस्तु कांच के एक छोटे फ्लास्क में भरी हुई आती है जिससे प्रयोग 
करते समय एक फुह/र निकलती है। हाथ में पकड़कर रोगी के जिस स्थान पर कमे 
“करना है वहाँ पर फुहार को डालते हैं । इससे बहाँ का चर्म संज्ञाहीन हो जाता है ओर 
साथ में रक्त-रहित होने के कारण इवेत दिखाई देने लगता है । यह मूर्च्छा बहुत थोड़े 
"समय तक रहती है । इसी प्रकार ईथर को भी प्रयोग किया जाता है । 

(२) प्रान्तीय” संज्ञाहरण--इसके लिए नाड़ियों के वितरणका पूर्ण ज्ञ।न होना 
आवश्यक है । क्योंकि उनकी संज्ञा-वाहन-शक्ति के नाश से उन थान्‍्तों में, जहाँ उनका 
अन्तिम वितरण हैं, मूर्च्ा उत्पन्न हो सकती है। क॒छ शारीर-शाखज्ञों ने प्रत्येक नाड़ी 
के वितरण के चिन्न बनाये हैं जिनके द्वारा उन्होंने यह सिखाया है कि कोन-कोम से 
प्रान्द में किन-किन नाड़ियों का वितरण है । जब इस प्रकार मूच्छां उत्पन्न की जाती 
है तब (जस द्वव का प्रयोग करना होता है उसको भी माँति शुद्ध करके नाड्ियों में 
अथवा उनके चारों भोर प्रविष्ट किया जाता है । 

सोएम्नीय रुज्ञाहरण*---यह एक प्रकाए की प्रान्तीय भूच ४ है। ओपधि के विलयन 
को सुपुझा नलिका के भीतर प्रदिष्ट किया जाता है जिससे नाभि के नीचे के सारे प्रान्त 
ओर निश्न शाखाएं संज्ञाहीन हो जाती हैं। जो ओषधि इस नलिका में प्रविष्ट की जाती हे 
वह सुपुम्ना में स्थित नाड़ियों के मूल पर पना प्रभाव डलती है । पहले इसके छिए 
कोकेन का प्रयोग करते थे, किन्तु उसझे बरे प्रभाव के कारण अब स्टोवेन या नोवोकेन 
प्रयुक्त को जाती है। ०३ आम स्टोवेन तथा नोवोकेन के परिख्रत जल में बने हुए ऐम्प्यूछ 
आते हैं। इनमें भरे हुए द्वव को सारज में भरकर सुघुम्ना में प्रविष्ट किया जाता है । 

सुपुम्ना में इंजेक्शन देने की विधि वही है जो कांटे-भेदन में बताई जा चुकी है। रोगी 
को बिठाकर, भथवा यदि वह लेटा है तो, उसके वक्ष ओर नितम्बों को आगे को ओर 
झुकाउ ₹--जिससे कमर पीछे की ओर तन जाती दै---दिकित्सक कटि-प्रान्त के तीसरे 
अन्तकंशेरुक स्थान में सुई को प्रविष्ट करने के लिये एछ श से ततनिक बाहर की ओर को 
“पक स्थान खुन लेता हैं ओर उसको शुद्ध करने के पश्चात्‌ अपनी सूचिका को--जो शढ़, 
कठिन ओर लछगमग दीन या चार इच्च लूम्ब्री होती है--दृढ़तापूवंक भीतर और तनिक 
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संज्ञा हद्र्ण ३४१ 


ऊपर की भोर को प्रविष्ट कर देता है | प्रथम सूचिका को कशेरुकों के बन्चन का अवरोध 
करना पड़ता है जो चिकिस्सक के हाथ को प्रतीत होता है । उसके पार करने पर जब 
सूचिका सुषुन्ना के भीतर पहुंच जाती है तब यह अवबरोध नहीं माल्म होता और सूचिका 
द्वारा सुषुम्ना के भीतर का द्वत्र निकलने लगता है।. तत्पश्रात्‌ चिकित्सक सिरिंज को, 
जिसमें प५ ही द्वव भरकर रख दिया गया है, सूचिका के साथ जोड़ देता है ओर पिस्टन 
को दबाकर द्वव को सुषुन्ना के भीतर पहुँचा देता है। कक चिकित्सक इंजेक्शन के पश्चात्‌ 
कटि का तोन या चार इज ऊंचा कर देते हज से द्व४ सुपुस्ना में कुछ ऊपर को भोर 
भी पहुँच जावे । किन्तु इस हिथिति में अधिक देर तक रखना या अधिक ऊंचा करना 
उचित नहीं । रुषुस्ना के द्वारा मुच्छंक द्रव के अधिक ऊंचा पहुँचने से इब्रास-पेशियाँ 
स्तब्ध हो सकत॑। हैं । 

पाँच या दस मिनट के पश्चात्‌ मूर्च्छा उत्पन्न होने छगती है। प्रथम वद्द नितम्बों 
के बीच में उत्पन्न होती है । उसके पश्चात्‌ ऊरु कौर जंघा में फेलती है। तत्पश्रात्‌ ऊपर 
नाभि तक पहुच जाती है | कभी-कभो इससे भी ऊपर पहुँचती जाती है । अद्ज-संचारून 
को शक्ति बिलकुछ जाती रहतो हैं ओर पेशियाँ ढीली पड़ जाठी हैं। रोगी को पीड़ा 
नहीं प्रतोत होती, इसलिए छाखकम के समय डसको बातचीत में संलभ रखा जा 
सकता है । कुछ लोगों को दूसरे दिवस शिर में दरद या वमन होता हे | 

इस प्रकार की मूच्छा के सग्बन्ध में चिकित्सकों को सम्मति यह है कि उसका केवल 
डन रोगियों में प्रयोग कब्ना चाहिए जो अपनी कृश दशा के कारण साधारण मूच्छक 
वस्तओं को सहन न कर सकते हों। हिन्‍्तु साधारणतया नियम्गनुसार इस विधि का प्रयोग 
उचित नहों । शखकर्म के समय रोगी को शख्नरकर्म का बराबर भय बना रहता है जिससे 
उसके मस्तिष्क पर प्रभाव पड़ता है | कुछ रोगियों में वात-मण्डल के जिकार उत्पन्न हो 
गये हैं तो भी ऐसे रोगियों के लिए, जिनको इश्षुमेह, वृक्क का रोम अथवा हृदय या 
म्कु रोग हो, यह विधि उत्तम हे। 

(३ ) साधारण या शरीरिक' मूच्छो--नाइट्रस आक्साइड, क्लोरोफाम, ईथर 
या अेकीहल, ईथर और क्छोरोफार्म का मिश्रण अथवा केवरू कोरोफाम भर अकको हल के 
मिश्रण को इवास द्वारा शरीर के भीतर पहुंचाकर मूरच्छा उत्पन्त की जातो है। ऊपर बताई 
हुई दोनों प्रका( की मूर्च्आओं में रोगी चेतना-युक्त रहता है। किन्तु इस प्रकार को 
मृच्छा से, जिसका आगे वर्णन किया जायगा, रोगी की चेतना-शक्ति जाती रहती है । 

नाइट्रस आक्साइड गेस--उससे उत्पन्न हुई मूर्च्छा बहुत थोड़े समय तक रहती 
है । इसलिए छोटे शखऊूमों के लिए-गैसे दाँत के शख््रकर्म, विद्ृधि को खोलना या नख 
का निकालना इत्यादि--डसका प्रयोग किया जाता है । आजकल अकेले नाइट्रत आक्सा- 
इड गैस का उपयोग नहीं किया ज,ता । उसके साथ आक्सिजन मिलाकर डसका उपयोग 
करते हैं। कहा जाता है कि आक्सिजन अथवा वायु के मिकाने से नाइट्ूस आक्साइड 
अधिक प्रबछ हो जाती है ओर उससे उत्पन्न हुईं मुच्छा भी केवछ-नाइट्रूस आावसाइड 
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आक्साइड का प्रयोग नहीं करना चाहिए, क्योंकि उससे हृदय पर घुरा प्रभाव पड़ता 
है| आक्सीजन के मिलाने से अवयुण जाता रहता है। जिन छोगों के हृदय अत्यन्त 
के हि नें ७ ि 

दुबंल होते हैं अथवा जिनके फुस्फुस बहुत काछ से रोगग्रस्त इ उनको इस गस के 
द्वारा मूर्चिछित नहीं करना चाहिए । 

इस गेस का प्रयोग करने के लिए एक विशेष यन्त्र की आवश्यकता होती है । यन्त्र 
में चर सिलिडर नाइट्स आक्साइड गेंस के ओर एक सिलिंदर आक्सिजन का रहता है 
जो दूसरे सिलिडरों से बड़ा होता है । इन सिलिंडरों के मुँह पर एक छोटा सा चक्र लगा 
रहता हैं जिसको घुमारूर सिलिंडर के छिद्र को खोल या बन्द कर प्कते हैं। अआक्सिजन 
ओर गस के सिजिंडरों से दो रबर की नलिकाएं एक बोतल में जाता हैं जिसके साथ वह 
दो धातु की निकाओं से जुड़ी रहती हैं | धातु की यह दोनों नकिकाएं शोशी में बहुत 
नीचे तक पहुँच जाती हैं । इसी ब।तक से एक और नलिका उसके काग के द्व।रा, जो रधर 
का बना द्वोता है, ऊपर को जाती है ओर वहाँ से एक रहर को नलो एक दूसरी बोतरू तक 
पहुँचती है। इस बोतक के ऊपर एक पेंच लगा रहता है जिसमें धातु की तीन नलियाँ 
होती हैं । एक नली बोतझ के काग के द्वारा बोतल के भीतर ज्ञानी है, शेष दो नलियाँ 
पाइव में खुलती हैं । पंच के भीतर ऐस। प्रबन्ध है कि पेंच के बाहरो भाग को घुमाकर 
चाहे जिस नछी को बन्द ओर शेष दोनों नलियों को जो डरा जा सकता है | इस बोतल में 
ईथर रहता है । इस बोतऊ के एक ओर से एक हरूम्बो रबर की नडी एए बेग में जाकर 
मिलती है जिसके दूसरे सिरे पर रोगी के ४ह पर रखनेवाला भाग लगा होता है | इसके 
पीछे की ओर एक पेंच रहता है जिससे गस की मात्रा को घटा-बढ़ा सकते 

प्रयोग करने से पर्व तीन चोथाई बैग को गेसों से भर दिया जाता है। बैग में ३ 
भांग नाइट्स आक्साइड ओर एक भाग आविसजन रहता है। रोगी को ४ ग्रेन 
मार्फिया और 4३८ ग्रेन ऐट्रेपीन का इंजेक्शन दिया जाता है। फिर यन्त्र का मुख्या« 
भाग रोगी के मुख पर लगा दिया जाता है और डसको इस प्रकार चिपका दिया जाता 
है कि वायु उसके भीतर न जा सके । दो-तीन इवास के पश्चात्‌ नाइट्स आक्साइड को 
मात्रा बढ़ा दी जाती है जिससे मूर्च्छा शीघ्र उत्पन्न हो जावे । उसके पश्चात्‌ इप्त गेस की 
मात्रा को फिर घटा देते हैं । रोगी इस गस के मिश्रण को, जिसमें उसके इवास द्वारा 
निकली हुई कार्बोनिक एसिड गेस भी मिल गई है, बार-बार श्वास द्वारा अहण करता 
है। इसमें वायु तनिक भी नहीं मिलने दी जाती । कद्दा जाता है कि कार्बोनिक एसिड 
मिली हुई गैसों के इस मिश्रण द्वारा रोगो को मूर्च्ा गाढ़ी और उत्तम द्वोती है । 

मूच्छा के समय रोगो को दशा को ओर पा ध्यान रखना पड़ता है | यदि रोगी के 
चेहरे पर कछ नीलापन झलकने छगे, अथवा गडे में कफ के समान शब्द होने छगे तो 
तरनन्‍त आवक्सिजन कोी मात्रा बढ़ा देनी चाहिए । 


मूर्च्छा के समाप्त हो जाने पर रोगी को तीन या चार मिनट के पश्चास होश था 
जाता है और वमन, शिर का दर्द, या अन्य किसी प्रकार के भी दुष्परिणाम नहीं 


होते, विशेषकर जब कि रोगी इवास द्वारा निकलछी हुईं वायु से मिश्चित गंस के मिश्रण 
को बार-बार दवास द्वारा भीतर भअरहण करता है 


संज्ञाइरण 


ईथर को क्लोरोफार्म की अपेक्षा उत्तम समझा 


दे 


जाता है क्‍योंकि यह हृदय का 


उत्तेजक है। ईथर का तीन प्रकार से प्रयोग किया जाता हे--- 


( १ ) इसको सुघाने थे 


लिए क्लोवर या ह्यलेट अथवा किसी ऐसे ही यन्त्र का 
अ्योग किया जाता है जो चित्र १८० में दिखाया गया है । यन्त्र के घ भाग 


नलो के 


हारा दो या तीन जोंस ईथर भर दिया जाता है। यह भाग घात का बना होता है । 
इसके ऊपर एक दशक लगा हुआ हैं। ख एक रबर का बैग है जिस पर वख चढ़ा हआ 


है ओर इसका च भाग से, जो रोगी के मुख पर रहता 
है, एक नलिका द्वारा सम्बन्ध हैं। यह नछिका ईथर 
के कोष के बीच में होकर जाती है । जब बंग से वाय 
रोगी के घुख पर जाती है तब वह अपने साथ ईथर 
को उड़ाइर ले जाती है और रोगों उसको श्वास द्वारा 
ग्रहण करवा है । 

प्रयोग करते समय मुख के भाग को रोगो के 
मुख पर लगा दिया जाठा है और उससे श्वास छेने 
को कहा जाता है। राय में ईंथर के कोष्ठ को इतना 
घुमा दिया जाता है कि दशंक ० अझ्टू पर आ झाता 
है। उसके पश्चाव रोगी जब श्वास लेता है 
तो उसके फुस्फुस से निकले हुए इंशास से वाय 
का बैग फूल जाता है। उसके पश्चात्‌ ईंथर के कोष्ठ 
को घुमाकर दर्शक को १ के अह्ढ पर छे आया जाता 
है, तत्पश्मात्‌ धीरे-धीरे २ जोर ३ के अह्ू पर ओर 
अन्त में ४ पर पहुँचा दिया जाता है, जिससे अधिक 
ईंथर जाने छगता है | इसमें $ या १३ मिनट लगता 
है अर्थात एक अड्ठढू से दूसरे अड्डू तह जाने में छग- 
भग ३७ या २० सेकण्ड छग जाते हैं । एक से 
दो मिनिट में रोगी पुणतया मूच्छितण हो जाता 
है और शखकर्म आरम्भ किया जा सकता हे । 
तत्पश्चात्‌ ईथर के व्ोष्ठ को पीछे को घुमाकर दर्शक 
को फिर २ के भड्डू पर ले आया जाता है ओर इसी 
स्थान पर समस्त्र शख-कम के समय में रखा जाता 
है। साथ में प्रत्येक छठे इबास पर मुख से यन्त्र के 
अग्रमाग को हटाकर रोगी को शुद्ध वायु में इत्रास 
लेने दिया जाता है । यदि ईथर छखुघाते समय रोगी 
का रञ्ञ नीछा पड़ जाचे तो शुद्ध बाय स्वासत द्वाग 
भीतर जाने देनी चाहिए। आइसीजतन सुधाता 
उत्तम है । । 

ईथर के प्रयोग से मुद्द से इश्ष्मा बहुत तिकछता। 





जित्र नं० १८० छालेट का नाइ- 
ट्स आक्साइड ओर ईथर के 
मिश्रग सुधाने का यन्त्र । 

-च, मुत्र पर लगाने वाला 
भाग। घ, ईथर के रहने का कोष्ट। 
ग,गरसों को घटाने बढ़ाने का पेंच। 
ख, रबर का बैग । क, नाइट्स 
आक्साइड के सिलिडर, यदि 
केवल ईथर भ्यंग जिया जाता है 
तो के आर ग से काम नहीं लिया 
जाता अथवा यन्त्र दन भागों से 
राहत होता है 
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है । कभी-कभी यह गले के भीतर ही एकत्रित हो जाता है । 

मूच्छा के पश्च त्‌ मुँह से झागों का निकलना, जी मिचजाना, वमन होना, शिर- 
दर्द, खाँसी इत्यादि लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं। यह अधिक ईथर के भीतर जाने से उत्पन्न 
होते हैं । कभी-कभी निमोनिया या बृक्क रोग भी उत्पन्न हो जाते हैं । 

कुछ लोग नाइट्स आवसाइड के साथ ईथर को मिलाकर देते हैं| इसके लिए जो 
यन्त्र प्रयुक्त होता है वह चित्र में दिखाया गया है। इसमें भी वेखी ही सावधानी रखनी 
पड़ती है जेसो कि पहली विधि में रखी गई है । सुख पर नोटापन आते ही अधिक 
आक्सिजन देनी चाहिए। इस विधि से रोगी को थोड़ा कष्ट होता है । 

(२) दूसरी विधि में, जिसक्रो ()|))७॥ 7)00]00 कहा जाता है, छोहे या निकरू 
के तारों के बने हुए एक यन्त्र पर बारीक गौज़ के १२ से १६ परत ढरुगा दिये जाते हैं 
और उन पर साधारण लिंट का एक-एक परत चढ़ा दिया जादा है ((चत्र नं० १८१) जिसमें 
दोनों ओर दो अंगुली के बराचर छिद्र कर दिये जाते हैं। इन छिद्रों के द्वारा रोगी के 
मुख से निकली हुई वायु बाहर निकलो रहती है। इन परतों के ऊपर एक तार का 
घेरा, जो यन्त्र के आकार का होता है, चढ्ा दिया जाता है जो वस्त्रों को अपने स्थान 
में रखता है। इंथर को एक बोतल से, जिससे वह केवढ बूँद-बूँ& करके गिरता 
है, गोज के ऊपर डाला जाता है जो तुरन्त सारे गौज पर फेर जाता है और 
उसझे वाष्प रोगी की ओर उठने छगते हैं, क्योंकि दूसरी ओर लिंट उनको रोकता 
है! दस या पन्द्रह मिनट में रोगी मूर्च्छित हो जाता है। उसके पश्चात्‌ भी ईंथर को 
बँद-बूँद करके गोज़ के ऊपर डालते रहना चाहेएु। इस विधि से मूर्च्छा के पश्चात्‌ 
रोगी को किसो प्रकार का कष्ट नहीं होता। ईथर प्रयोग करने से पव रोगी की भाँखों को 
गौज़ या लिंट से ढक देना चाहिए अथवा उनमें अण्डो के तेल की कुछ बू दें डाल देनी 
चाहिए। 

(३ ) ऊपर बताई हुईं विधि से बहुत सा ईथर व्यर्थ नष्ट होता है ओर उसके वाष्प 
सारे कमरे में भर जाते हैं जिससे वहाँ पर उपस्थित व्यक्तियों को असुविधा होती है। 
किन्तु उसमें सबसे बड़ा दोष यह है दि ईथर के वाप्प के चारों भोर की वायु, जो 
रोगी के श्वास के साथ बार-बार उसके फुर्फुस में जाती हे, इतनी ठण्डी हो जाती हे 
कि उससे रोगी को निमोनिया या कास उत्पन्न होने का भय रहता है ।इसऊ# अतिरिक्त 
रोगी के शरीर का तापक्रम कम हो जाता है जिससे डसकी सहनशक्ति भी घट ज्ञाती 
है | इसलिए कुछ ऐसे यन्त्र बनाये गये हैं जिनके द्वारा ईंधथर को गरम करके रोगो को 
सुंघाया जाता हे । 

( ५ ) क्वोरोफामं--अन्य वस्तओं की अपेक्षा क्लोरोफार्म का अधिक प्रयोग होता 
है क्योंकि इसका प्रयोग करने में नाहटूथ आक्साइड या ईथर के समान गृढ़ यन्त्रों की 
आवश्यकता नहीं होती । इसके अतिरिक्त दूसरी वस्तुओं की अपेक्षा इसहझा मूल्य भी 
कम होता है । इन कारणों से, यद्यपि अन्य वस्तुओं को अपेक्षा इसका शरीर पर बुरा 
प्रभाव होता है, तो भी इसका अधिक प्रयोग द्ोता है । इसका प्रयोग भो कई प्रकार से 
किया जाता है-- 
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( १ ) ईंथर के समान इसझा भी, खुलो हुईं विधि से, प्रयोग किया जा घकता है। 
इसके लिए शिपिल्ब॒श के यन्त्र को प्रयोग करते हैं। साधारण शुद्ध तौलिया का तिकोना 
चे.गा बनाकर उसके भीता रूई रखपर 
अथवा ना रूईं ह्वी के उस पर 
क्वरोरोफास डालकर उसको भोरंगी 
के मूचिछत करने के काम में लाते हैं। 
यह विध उत्तम नहीं है, क्योंड्लि 
इसमें यह नहीं माहझूम हो सकता कि 
रोगी को कितनी क्लोरोफ,मं सुँधाई 
गई है। इस कारण इसको उसो 
समय प्रयोग करना चाहिए, जब चित्र न॑ं० १८१ शिमिलबश का यन्त्र 
दूसरी विधियाँ काम में न लाई जा सकें। जब भारक या तौल्यि के चोंगे के द्वारा 
कोरोफा्म को सुंघाना हो तो रूई या गौज़ पर क्वोरोफाम डालकर उसको प्रथम रोगी की 
नाक से तीन या चार इंच की दूरी पर रखना चाहिए और उसके पश्चात्‌ यन्त्र को धीरे- 
धीरे रोगी के पास छाना चा|हिए। जब रोगी मूर्दित हो जाबे तब उसको फिर कुछ दूर 
कर देना उचचत हैं| शखकमे के समय भी मास्क को कुछ दूर ही रखना उत्तम है जिससे 
रोगी को कुछ झुद्ध वायु मी मिज्ती रहे । समय-प्मय पर ल्टिया गौज़ या रूई पर 
क्ोफाम डालते रहना पड़ेगः । कलोरोफाम के सुधघाने के सारे समय में रोगी के म्रख, 
उसके नेत्र की पुतली, हृदय ओर उयास पर ध्यान रखना चाहिए। यदि श्वासकर्म में 
कोई बाधा उत्पन्न हो तो छोरोफार्म को तुरन्त ही रोक देना चाहिए । मर्च्छा को 
लिनन-भिन्‍न अवस्थाओं को देखते रहना आवश्यक है । ह 





(२) छोरोफाम सुघाने के लिए जहाँ तक हो सके, सदा ऐसे यन्त्र का प्रयोग करना 
चाहिए जिसके द्वारा छोरोफार्म या वायु दी मात्रा को घटा-बढ़ा सकें और जिससे यह 
मालूम होता रहे कि इन वस्तुओं की कितनी मात्रा रोगी को दी जा चुकी है। इसके लिए 
वनेन-हारकोर्ट का यन्त्र सबसे उत्तम है | इसऊँ द्वारा २८ से अधिक शक्ति का क्लोरोफु मे 
ओर वःयु का भिश्रण रोगी को नहीं सुँघाया जा सकता जिसमें २५९ क्लोरोफ्तामंऔर ९८ 
वायु होती है । इसप्रे जितना चाहें कोरोफाम के परिमाण को कम कर सकते हैं । 


(३) दूसरा यन्त्र, जिसका आजकल बहुत प्रयोग किया जाता है, ज॑ं ऋर का क्लो रो फामे- 
इनहेलर है । इसमें बीच में क्लोरोफार्स के लिए एक शीशी होती है जिसके सुख पर धातु 
की डाट छगी रहती है जिसके द्वारा धातु की दो नजिकाएं शीशी के भीतर जाती हैं। एक 
नकिऊझा नीचे तक पहुँच जाता है किन्तु दूसरी डाट के नीचे ही समाप्त हो जाती है। यदद 
बड़ी नलिका डाट के बाइर रबर की नही के द्वारा एक रबर की धोंकनी से जुड़ी रहती 
है, और दूसरी छोटो नलिका रोगी के चेहरे पर रहनेवाले भाग से जुड़ी होती है धोंकनी 
के दाबने से वायु शोशी के भीतर पहुँचकर क्लोरोफाम के वाष्प को साथ लेती हुईं अप्रभाग 
हारा निकलकर रोगी के श्वाप्त द्वारा भीतर जाती है। यह यन्त्र यद्यपि बनंन के यन्त्र से 
अधिक साधारण है, किन्तु इसके द्वारा वल्तोरोफाम या बाय के ठोक-ढाक परेमाण का पता 
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नहीं छगता । यद्द अवइय मालूम हो जाए है कि रोगी को कितनी कछोरोफास सुधाई गई है। 
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जय मुख पर शखरूुस करना होता है तब मास्क को हटाकर इसके स्थान में एक 
धात्‌ की मुड़ी हुई नलिका छगाकर नाक के भीतर डाछ दी जाती है और उसके द्वारा 
क्लोरोफार्म के वाष्पों को भीतर पहुँचाया जाता है। जब क्लोरोफार्म समाप्त हो जाता है 
तब छीशी को डाट से भिन्‍न करके उसमें बल्ोरोफार्म फिर भर दी जाती है । इसमें भी 
मच्छेक को रोगी के इवास पर पूर्ण ध्यान रखना चाहिए। 

न्‍ क्ोरोफार्म की मूच्छों को चार अवस्थाओं में विभक्त किया जाता है-- 

(१) पहली अवस्था--श्स अवस्था में अपूर्ण चेतना रहती है । रोगी को आँखों 
के सामने तारे टूटते हुए बखते हैं, कानों में कुछ शब्द सुनाई देता है ओर इवास रुँधता 
इआ प्रतीत होता है । रोगी के विचार विकृत हो जाते हैं। नन्नों के तारे इस अवस्था में 
वैसे ही रहते हैं । श्वास णरूदी आने लगती है ओर नाड़ी की गति बढ़ जाती है। रोगी 
प्रइनों का उत्तर देने का प्रयल करता है । 

(२) दूसरी अवस्था--यदह्द भ्रस्था अज्ों के पृणंतया शिथिल होने तक रहती है 
जब की भज्ञों की सख्जालन-शक्ति ओर पीड़ा इत्यादि को अनुभव करने की शक्ति नष्ट हो 
जाती है । रोगी गाता या रोता है, हाथों-पावों को खींचता या पटकता है। कभी-कभी रोगी 
श्रास को बन्द कर देता है जिससे मुख लाल पड़ जाता है | स्वेद बहने छगता है और 
गछे की शिराएँ फूल जाती हैं । हृदय वेग से घड़ कता है और श्वास शीघ्र ओर इछका 
आने लगता है। नाड़ी की गति भी बढ़ जाती है। इसको उत्तेजना की अवस्था कद्दा 
जाता है । नेत्रों के तारे कुछ-कुछ प्रसारित होने छगते हैं | श्वात्र गहरा नहीं होता । 

(३ ) तीसरी अवस्था--यह् मर्च्छा की अवस्था होती हे । वह सब नाड़ी-केन्द्र, 
जो पहले उत्तेजित हो गये थे, अब शिथिल हो जाते हैं ओर स्पर्श का ज्ञान तथा परावतन 
नष्ट हो ज्ञाते हैं | अड्ड ढीले पड़ जाते हैं। यदि उनको उठाकर छोड़ दिया जाय तो वह्द 
नर्जीब वस्त के समान गिर पड़ते हैं ; नेश्रों के तारे संकचित हो जाते हैं और श्वेत पटरछ 
परावतंन जाता रहता है। श्वास धीमा: किन्तु गहरा चलने लगता है ओर बराबर एक 
खान चछता दै । नाड़ी भी धीमी हो जाती है। प्रकाश-परावतंन नष्ट नह्टीं होता और न 
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कभी होना चाहिए । शखकम के लिए यही अत्रस्था उपयुक्त है। साध/रणतया + से ४ 
ड्राम तक क्लोरोफार्म सुधाने पर यह अवस्था उत्पन्न हो जाती है । 

(४) चौथी अवस्था--अधिक क्लोरोफार्म सुंघाने से चोथी अवस्था उत्पन्न दो 
जाती है जिसमें हृदय आर इवस के केन्द्र का स्तम्भन आरम्भ हो जाता है। रोगी सूत्र 
ओर मल त्याग करने लगता है क्योंकि इन क्रियाओं के केन्द्र शिथिर हो जाते हैं । नेत्रों 
के तारे प्रसरित होने ढगते हैं । यदि ऐस।द्वो तो समझना चाहिए ऊ श्वातावरोध भारस्भ 
हो गया | यह भयह्वर दशा का सूचक है। रक्तनलिकाओं ओर केशिकाओं का प्रसार दो 
जाता है जिससे शरीर का रक्त-भार शून्य द्वो जाता है और रोगी की रृत्यु द्वो जाती है । 
इसमें प्रकाश-परावत्तन जाता रहता है । 

क्ोरोक़ार्म से मृत्यु का कारण--इस सम्बन्ध में मत-भेद है। कुछ की सम्मति 
है कि इ्वासइम के बन्द हो जाने से र॒व्यु होती है, किन्तु दूसरे मतानुयायी कहते हैं 
कि प्रथम हृदय अप कमे बरगद करता दे । निज्ञाम हेदराबाद ने जो इस बात के अन्बे- 
षण के लिए दो कमीशन बिठाये थे उनकी सम्मति है कि हृदय के पूर्व श्वास बन्द हो 
जाता है। इससे विरुद्ध सम्मत रखनेवाले कहते हैं कि रत्यु का कारण रक्त-भार का 
कम हो जाना है जिसके कारण हृदय में रक्त नहों रहता, जिससे हृदय कम करना बन्द 
कर देता हे । द 

पटक परावत्तंन--यदि नेत्र के पछकों को उठाकर इवेत भाग को डेंगली से स्पर्श 
किया जाबे तो पलक सह्लोच करने लगते हें । 

प्रकाश परावत्तन--यदि तीव्र प्रकाश में बन्द नेत्रों के पछकों को खोल दिया जावे 
तो नेत्र का तारा संकुचित होता हुआ दिखाई देगा । 


क्तोरोफ़ाम के सम्बन्ध में कुछ विशेष ध्यान देने 
ग्य बात 


( १ ) ककू।रोफाम सदा छुद्ध होनी चाहिए । उसको प्रयोग करने से पूर्व मूच्छेक को 
उचित है कि बढ क्लोरोफाम को डाट को खोलककर क्लछोरोफाम को सूँघकर परीक्षा कर छे 
कि वह ठीक दशा में है श्रथवा डसका कुछ विइछेषण हो गया है। यदि गन्ध में 
कछ भेद मालूम हो तो उस क्लोरोफाम का प्रयोग न करके नये द्वज का प्रयोग करना 
चाहिए । इस बात का ध्य|न न रखने से कई बार रोगियों की र्ट॒व्यु हो गई है । 

(२) क्लोरोफा् को अमे के पासया तेज प्रकाश में रखने से उश्चका विइ्ेषण 
हो जाता है और फोस्जीन नाम को गेस उत्पन्न द्वोती है जिससे रोगी को अथवा उ पके 
पास उपस्थित दूसरे छोगों को बड़ी असुविधा होती है। इससे रोगो को बहुत हानि 
पहुँच सकती है । 

(३) प्रयोग करने से पूर्व बन्त्रऊे सब भागों को पृथक करके उनको शुद्ध कर छेना 
चाहिए | डसके पश्चात्‌ सब भागों को ढीक-ढोकू छोड़कर यन्त्र का प्रयोग किया जाथ। 
यह काम खजिलश।र ओर शायथानी के साथ ऋरनाों चाद्धिप | बोतक के भीचर रहनेवाकी 
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लग्बी नलिका धोंकनी ही के साथ जुड़े। यदि वह माम्क के साथ जुड़ गई तो कलोरो- 

९ में हु के हक / 
फाम द्वव मास में होता हुआ रोगी के मुख पर पहुंच जायगा | ऐसी त्रुटि कभी-कमी 
हो जाया करती है | 


(४) क्लोरोफाम देते समय मूच्छेक का ध्यान रोगी के ही ऊपर रहना चाहिए । 
शख्थरकम को देखना उसका काम नहीं है। मूर्च्छा का कर्म भी वेधा ही महत्त्व ओर उत्तर 
दायित्व का है जैसा कि चिकित्सक का। मूच्छों की अवस्था को सदा देखते रहना चाहिए। 
नेत्र के पलक को खोलकर इवेत पटल-पर।वत्तन को देवकर यह मालूम किया जा सकता 
है कि रोगी बेन सी अवस्था में है । यदि चौथी अवस्था आशम्म होने ऊगे तो क्लोंरो- 
फामे को रोककर तुरन्त शुद्ध वायु देनी चाहिए। यदि आवश्यक हो तो कृत्रिम श्वास- 
क्रिया करनी चाहिए । 

(५) क्लोरोफास देते समय उसकी क्षक्ति को धीरे-घीर बढ़ाना चाहिए ओर श्वास- 
कर्म पर विशेष ध्यान रखना चादिए। यदि उसमें कोई भी अघरोघ प्रतीत हो तो क्लारो- 
फार्म देना बंद कर देना चाहिए | समय समय पर नाड़ी को देखकर हृदय की दशा भी 
मारूम करते रहना आवश्यक हे । 


(६) एक बार सूच्छा उत्पन्न हो जाने के पश्चात्‌ मूर्िच्छा को बनाये रखने के लिए 
अधिक क्लोरोफा्म की आवश्यकता नहीं है | थे।ड़ी हो क्लोरोफार्म के प्रयोग से काम 
खल सकता दे । 

(७) जिद्मा को पीछे को भर को नहीं डिलने देना चाहेए। क्योंकि वह पीछे 
की ओर गिरकर वायु के भीतर जाने के भागे को बन्द कर देगी और श्वात्न का अब्र- 
रोध हो जायण। जिह्लढा को आगे को खींचने के लिए एक पशेष संरंश काम में 
छांथा जाता हे । 

अलकोहल, ईथर और छ्लोरोझाम के मिश्रण का मी मूच्छा के लिए प्रयोग करते 
हैं। एक भांग अलकोहल, दो भाग ईथर ओर तीन भाग क्डोरोफार्स को आपस में मिला 
दिया जाता है। यह एक विशेष माह्ऊ के द्वरा दिया जाता है :सको रेंडिल मास्क 
कहने हैं। केवल क्लोरंफार्म और ईथर के ।मश्रण का भी प्रयंग किया ज्ञाता है। 
केवर क्लोरोफाम की अपेक्षा इस मिश्रण से हानि की कम सम्भावना है। 

(४) सुँघाने के अतिष्क्ति तीन ओर भ्रकार्ो से शारीरिक मूच्छा उत्पन्न को जा 
सकती है-(१) शिग के द्वारा ईधर को शरीर में प्रविष्टकरने से, , ९ ) श्वासर-प्रणालो के 
भीतर ईथर पहुँचाने से भौर (३) र॒दा के द्वारा ईथर को प्राविष्ट करने से । 


(१) शिरा के द्वारा ईथर देने के लिए कूपंर के सामने या गुल्म के नीचे की शिरा 
को काम में लाया जाता है। छेदन के द्वारा शिरा को स्पष्ट कररे उसके भीतर एक केन्यूला 
अन्तशिरीय प्रक्षेपण की भाँति प्राष्ट किया जाता है। इस केन्यूला के द्वारा ३ भाग 
ईंथर और २० भाग सामान्य लवण ( विश्यन द्वव ) भीतर पहुचाया जाता है। इससे 
मूर्वर्छा बहुत जह्दी उत्पपन हो जतो है और सन्‍्तोषज्ञमक होती है। इसके पश्चात्‌ ईथर के 
मिश्रण दी गति को कम कर देते हैं; इस सिल्‍ण को एक विशेष पात्र में रखा जाता हे । 
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दस विधि से उस समय मूर्च्छा उत्पन्न की जाती है जिस समय रोगी का हृदय 
पूव ही से अवसन्न दशा में होता है अथवा रोगी को दुबंछ और हीन दशा के कारण 
उसके हृदय के अवसन्न होने का भय रहता हैं। किन्तु इसमें यह दोष है कि २ सेर या 
इससे भी अधिक द्वब का प्रयोग करना पड़ता है जिससे हृदय का प्रसार हो जाता है । 

( २ ) रोगी के गले के द्वारा प्रथम एक रबर को नली को श्वास-प्रणाली के भीतर 
डालना होता है जो स्वरय्न्त्र के बीच में होती हुई श्रास-प्रणाली के विभाजित होने के 
स्थान तक प&च जाती है आर उसके द्वारा वायु से * ले हुए इंथर के वाष्पों को फुस्फुस 
के भीतर पहुंचाया जाता है जिससे मूच्छा उत्पन्न होती है । 

( - ) गुदा फ्े द्वारा इईंधर दुने के लिए पूर्व रात्रि को रोगी को विरेचकऋ अषधि दी 
ऊाती है ओर दूसरे दिवस प्रातःकाल बस्तिकम द्वारा मलाशय को स्वच्छ कर दिया जाता 
है। उसके पश्चात एक लग्बी सिरिंज से २ आंख जैतून का तेल, ४ ब्वेंस ईंथर और २ ड्राम 
परटडीहाइड उसको गुदा में परुंचा दी जाती है। इसके पश्चात्‌ रेगं। को उसी के बिस्तर 
पर विश्ञाम करने दिया जाता हैं। कुछ समय के पश्चात्‌ उसको निद्रा हो आती है जो 
श॑प्रही मूच्छा के रूप में ५रिणत हो जाती है। उसके पश्चात रोगी को आपरेशन थियेटर 
में छे उावर उस पर शख्र-कर्म किया जाता हैं। साधारण्तया र;गी को अधिक ईंथर देने 
की आवश्यकता नहीं होती। यद मूच्छो कम हो जाती है तो एक ८ौलिये को शिर्ग-कर 
रोगी के भुंह पर छगा [दया झाता है जिससे रोगी को अपने ही श्वास को कई बार फिर 
ग्रहण वरना पता हैं । इससे सूच्छा » बिक गाद़ी हो जाती है । यदि आवश्यकता हं।ती 
है तो थोड़ी छुरोाफ़ार्म नायट्स आउष्टाइड इत्यादि सुधा देते हैं । 

इस प्रकार का मूच्छा पर सदु भतासा नहों किया जा सब ता । 

ह छ ७५ ८ ० 
झूच्छों के सम्बन्ध में कुछ विशेष बातें 

मूच्छां का प्रयोग केवड उप्ती समय करना चाहिए जब अत्यन्त आवश्यक हो । 
साधारण शख््रक्रमों में जहाँ तक हो डसको प्रयोग न करना चाहिए । रोगी पर उसका 
कुछ न कुछ ब्रु। प्रभाव अवश्य ही पड़ता हैं। जब मूर्च्छा वा प्रयोग किये बिना काम 
नहीं चले तो +ज्लन-लिखित बातों पर ध्यान रखकर काय करना चाहिए--- 

रोगी को तेयार करना-शख्लकर्म से पूर्व रात्रि को एक विरेचन देकर प्रात:काल 
बस्तिकर्म के द्वारा मलाशय को स्वच्छ कर देना चाहिए। जिप्त दिन शख्त्र-कर्म होनेवाला 
है उसके कम से कम तीन घण्टे पूर्व से रेंगी को भोजन न देना चाहिए । उससे पहले 
चाय या कोऊओओ का एक प्याछ्ा दिया जा सकता है। इससे रोगी का आमाशय खाली 
रहेगा ओर मूच्छा में वमन होने पर भी कुछ नहीं निकलेगा। रोगी के मुद्द को मल भोति 
स्त्रच्छ बरवा देना चाहिएु। यदि मुख के भीतर कुछ बने हुए दाँत हों तो उनको मुच्छा 
आग्य्म करने से पहले निकाल देना चाहिए । कई बार मर्च्छा में यह दोंत दुन्त-पंक्ति से 
खिसकरर श्वासन-्प्रणाढी में जाब.र अटक गये हैं आर उनसे रोगी की झरूत्यु हो गई है । 
वक्ष पर ओ कपे हुए वख्य इत्यादि हों उनको ढीले कर देने चाहिए। दुबंछ रोडायों को 
बहुथा सूरछा से पूर्ध हिटिकनीन का एक इंजेक्शल् दे दिया जाता हे! 
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मर्च्छा के समय में बहुत सावधान रहने की आवश्यकता है । प्रथम या द्वितीय 
अवस्था में अधिक क्लकोरोफार्म या दूसरी वस्तुओं को अधिक न देना चाहिए। जिस समय 
रोगी अपने इवास को रोक लेता है डस समय मास्क को मुत्र पर से हटा लिया जाय । 
जब वह अपने भज्ञ ओर पेशियों को ढीला कर ले तत्र फिर मूच्छक वस्तु को सँघाना 
चाहिए । इस प्रकार धीरे-धीरे ऑषधि की शक्ति को बढ़ाकर रोगी को तीसरी अवस्था 
में छाया जाय | शख्र-करूम के लिए वह अवस्था उत्तम है जब रोगी के अद्भ और पेशियाँ 
ढीली पड़ जायें ओर डसके नेत्रों के तारे धह्कुचित हो जायें । यदि वह प्रसारित होने 
लगें और रोगी के अड्डों में कड्ापन आने छगे तो समझना चाहिए की अधिक ओबषधि 
की आवश्यकता है | किन्तु यदि कनीनिका का परावत्त न जाता रहे तो औषधि सुँधाना 
बन्द कर देना चाहिए । 

रोगी का इतास-कर्म, नेत्रों के तारे और नाड़ो यह ठोनों मुच्छक के पथ-प्रदर्शंक हैं 
जिनके द्वारा मुच्छऊ को रोगी को दशा ओर अपने कत्तंव्य का पूरा ज्ञान होता रहता है । 
रोगी को सबसे अधिक पीड़ा उस समय होती है जब चर्म का छेददन द्वोता है । इसलिए 
उस सम्रय पूर्ण मूर्व्छा होना आावद्यक है। उसके पश्चात्‌ इतनी गाड़ी मुर्च्छा की 
आवश्यकता नहीं हे । 

शख-ऊम के पश्चात्‌ जब मुच्छा समाप्त हो छुकतो है तब रोगी को वाई में ले ज्ञाकर 
उसके मुखको दाढिनी या बाई ओर को मोड़कर लिटाना चाहिए भौर कुछ समय तक 
उसी दुशा में रखना चाहिए । कदावित्‌ रोगी को कुछ वमसन होगा । यह वमन स्वयं ही 
बन्द हो जाता है । यदि बन्द न हो तो पहले बताई रीति से चिकित्सा करनी चाहिए । 
दीन या चार घण्टे पश्चात्‌ तक रोगी को कोई भोजन न देना चाहिए। उसके पश्चात्‌ चाय 
इत्यादि वस्तु दी जा सकतो है । 

प्च्छा में निश्च-लिडित मुख्य 'पत्र॒व उत्यन्न हे। सका ६ं जिका तुरन्त ही। उपचार 
करना चादिए्‌ । कभी-क भी डनव झुत्यु तक हो जाती हैं । 

( १ ) श्वासावरोध--जिह्मा के पीछे को ओर गिर कर श्वास-सार्ग को बन्द कर 
देने से उत्पन्न होता है। कभी-कभो वमन द्वारा निकले हुए पदार्थ श्वास-मार्गे में पहुँच 
जाते हैं जिपसे दायु के भीतर जाने का मार्ग बन्द हो जाता है । इस:लए प्रारम्भ ही रे 
शेगो के मुख को एक ओर को सोड़ देना चाहिए ओर साथ में अंगुली पर बख को लपेटकर 
मुँह में डाउ कर उसे साफ कर देना चाहिए। साथ में अधेहन्वस्थि को आगे को ओर 
खींचकर रखना चाहिए । यदि सुख को इस गकार रखने पर भी अवरोध होने लगे तो 
ओऔषधि सुँघानां तुरन्त बन्द कर देना चाहिए ओर मुंह को खोछूकर जीभ को आगे की 
ओर खींच लेना चाहिए। यदि आवश्यक हो तो इस$ लिये संदंश का प्रयोग किया जा 
सकता है। साथ में जीम के पाछे को ओर अंगुली डाछह्कर उसको नीचे की ओर दाय 
देना चाहिए। यदि श्वात्त फिर भी बन्द ही रहे तो झंत्रिम-ध्वास क्रिया करनी चाहिए। 

श्रासावरोध से सृत्यु कभी नहीं दोनी चाहिए । उससे केबल म्च्छे को असावधानी 
कोर अयोध्या प्रकट होती दे ' 
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( २ ) क्लोरोफाम की अधिक मात्रा से कभी-कभी रोगी का इवास एकदस बन्द हो . 
जाता है। ईथर में भी ऐसी घटना देखी गई है। श्वास बन्द होने के पश्चात्‌ भी नाड़ी: 
कुछ मिनट तक चझती रहती है । यदि ऐसा हो तो ओषधि को बिछकुल बन्द करके 
कृश्रिम श्वास-क्रिया तुरन्त आरम्भ कर देनी चाहिए | जिल्ला को आगे की ओर खींच लेना 
चाहिए और गले को अंगुली डाछकर साफ कर देना चाहिए । वक्ष को वख-रहित करके 
उसपर गीले तोछिये को वार-बार मारना चाहिए । स्ट्रिकनीन का इंजेक्शन ओर विद्यत 
का प्रयोग-भी करना चाहिए। कम से कम आध घण्टे तक यह प्रयत्न जारी रखना 
चाहिए । 

( ३ ) हृदय की अवसन्नता--उन लोगों में अधिक होती है जिनके हृदय की 
पेशियाँ कमज़ोर होती हैं अथवा उनमें वसा बहुत होती है । यद्द छोग क्लोरोफार्म को 
भली समाँति सहन नहीं कर सकते । छोरोफार्म के अधिक पहुँचने से हृदय अवसनन हो 
जाता है । इसकी मी चिकित्ता पहली दशाओं ही की भाँति की ज़ाती है । 

कृत्रिम श्रास-क्रिया--श्रासावरोध से फुस्फुस में आशिसिजन पर्याप्त मात्रा में नहीं 
पहुँचती ओर न वहाँ की कार्बन-डाइ-आक्साइड ही बाहर निकल पाती है । इस कारण 
शरोर के तनतुओं को काफी आक्सिजन नहीं मिछतोी, जिससे उनकी शक्ति क्षीण हो 
जाती है ओर रूत्यु के लक्षण उत्पन्न होते हैं । मस्तिष्क या नाड़ी-मण्डल पर, जिसका 

न्‍्तु बहुत कोमल है, सबसे बुरा प्रभाव पड़ता है 

ऐसी दशा में कृत्रिम स्वास-क्रिया द्वारा फुस्फुस के भीतर अधिक वायु एहुचाने का 
प्रयत्न किया जाता है । 

दोकर की विधि--रोगी को एथ्डी पर उसका मुँह नीचे करके लिटा दिया जाता 
है ओर शखकम-कर्ता उसकी पीठ पर जमीन में घुटने टेक कर इस भाँति सवार होता है 
जैसे घोड़े पर चढ़ा जाता है, किन्तु वह वास्तव में रोगी के शरोर पर बैठता नहीं है । 


' इसके पश्चात अपने दोनों हाथों फो रोगी के वक्ष के नीचे के भाग के देनों भोर 
रखता है ओर आगे को झुककर अपने शरीर के भार को हाथों पर डालकर रोगी के वक्ष 
को खब दबाता है जि6से फुस्फुस संकचित होते हैं । तत्यश्रात्‌ वह अपने शरीर को फिर 
पीछे को ओर पूर्व स्थिति में छौटा छाता है जिससे वक्ष पर का दबाव हट जाता हैं. और 
संकुचित फुस्फुस फैडतेहें जिससे बाहर से वायु भीतर को |खचती है । 

सिल्वेस्टर की विधि--रोगी को मेज़ या तख्त पर पीठ के बल लिटा दिया जाता 
है । उसके शिर को तनिक ऊँचा उठा दिया जाता है और जिह्ला को आऐे की ओर खींच 
ढिया जाठा हे। यह एक मुख्य बात है जिसको कभी भी न भूलना चाहिए । जिस 
प्रकार हो तागे से, संदंश के द्वारा अथवा किसी प्रकार से जिहल्ला को आगे की ओर स्तोंच 
लेना चाहिए। यह कम एक सहायक करता है। उसके पश्चात्‌ चिकित्सक सिरह।ने को 
ओर खड़ा द्ोकर कटनी से रोगी की दोनों बाहओं को पकड़ कर उसके वक्ष के दोनों 
भोर रख कर अपने पूरे बल से दाबता है जिससे चक्ष दबता है, ओर भीतर की वायु 
बाहर निकछती दहै। तत्पश्चत्‌ चिकित्सक बाहुओं को वहों से बढपर्व॑ऋ रोगी के श्षिर के 
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ऊपर की ओर ले जाता है। इससे वक्ष चौड़ा होता है और फुस्फुस फेलते हैं के 
वायु भीतर प्रवेश काती है । ' 
इन विधियों के हारा वक्ष का सझोच ओर प्रसार किया जाता है। यह क्रिया एक 
मिनट में ५५ बार से अधिक नहीं करनी चाहिए ओर कस से कम आध घण्टे तक जारी 
रखनी चाहिए । 
जल में डूबने पर भो इस प्रकार इबास का सश्जार किया जाता है। रोगी को बाण्डी 
इत्यादि अन्य उत्तेजक वस्तुए भी दी ज्ञातोी हैं । 


दर कपनपथतन- जा सी विलनन-भपपवकामामऊ 


